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INTRODUCCION. 

El prcscnLc docu111cnto esta basado en la participaci«.Sn directa en la 

investigación sohrc Salud Reproductiva realizada por el Colegio de 

f\.1éx.ico. en la cual con1n estudiantes clabora111os y aplicamos 

instru1ncntos para dicha investigación. 

El Lic. en Trabajo Social tiene los clcn1cntos necesarios para intervenir 

no solo en la aplicación dt: los in.._"'trumcntos. sino que de acuerdo a la 

preparación recibida. dchc rcali7..ar. innovar y presentar diversas 

alternativas de acción en el ca.Inpo en donde se dcscn1pcña. lo anterior no 

solo con10 parte de un desarrollo personal. sino como como creador de 

nuevas expectativas. Por lo anterior al termino de nuestra participación 

en la investigación consideramos importante el destacar la in1portancia de 

la intervención del Lic en Trabajo Social dentro del área de salud. no 

solo como parte de un sistcn1a que brinda atención. sino siendo el enlace 

entre la población que requiere de servicios de salud. la institución quien 

los brinda y la intervención de los recursos humanos (parteras) que son 

indispensables para la atención en este caso de mujeres cn1bara7..adas. en 

las zonas marginadas. 

Es el Lic. en Trabajo Social un clcn1cnto que incide dentro 

campo de la Salud, a nivel individual y en este caso grupal. sobre todo en 

la organización y fomento para la participación de la población (paneras) 

en los progranias de Atención a la salud Reproductiva. por lo que la 

intervención de la población que recibe la Capacitación (parteras ) debe 

de ser participativa de acuerdo a los prohlc1nas con los que se enfrentan 

cotidianamente al atender a su paciente. 

La intervención del Lic. en Trabajo Social en el area de la Salud 

había sido tradicionalmente dirigido a la atención de problemas 
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individuales, sin c111hargo co11siLlcran1os ~1 lo l;.trgo UL· este trabajo que su 

intervención prioritaria l..·s Ja investigaciúu y la c..·oon..linaciún úe las 

actividades quc sc prc...,cruan cn los cursos dc capacitacÍ(,n. cn c-...fa 

ocasión en la l:ap~1ci1;.u.:iúu úc las panera~. 

L;.i participaci1l11 t.1cl Lic. L"fl ·rrahajn Social en Ja l."on1urtidad es la 

organiLa.ción de l~t pohlacic'tn y grupos, p~1ra rcali~ar, la pror11oc1{n1 para la 

accnción a las nL·cc...,it.1.1úc .... Lle salud L'fl c...,tc caso tlc l.1:-. ..-011.:is quL" can:l:'L"ll 

de servicios y/o rcL".urso ... hurnanP ..... para rccihir uua ~HL·ncio11 tk: cal1<.Jat.f; 

Es el trabajo con _grupos u11a funcil')n u11pona11cc Uel Lic. t~ll l~rah~.tjo 

Social. conjuruan1cnrc c...·1ln el rrahaj1.) úc c,1n1unicJad(1:1urogcstivo) un 

recurso valin .... o para corurif)uir a Ja forrnul~1c.::iún cJc a/rcrz1ati\'a.s para 

disn1inuir los prohlcrnas cJc .salud. 

En el prirncr capítulo .se IIH..'IH.:ionan algunas inici~Hi\'a~ por parte 

del Gohicrnu para realizar diversas. acciones con1n lo t·.s el cll:var la 

procccción a la saluú con10 un derecho Constitucional de todo llJL".xicano. 

pron1ovicndo prograruas y acciones para recibir una accncion con caJicJad. 

uno de e.seos pro,grarnas ha sido el capacicar a panL·ras de las /Ofla~ ruralL"~ 

sin en1bargo los rnisntos no corrcsponc.Ji~HJ ~1 Jas nc..·ccsic..Jades <.h.: las 

diferentes zonas; por Jo que los rc..·~ultac..Jos no fuc..·rou s~ttisfac...·turios. 

Es aqui en donde el Lic. en Trahajo Social curnplc una función 

iniportantc con10 prnrnotor hacia Ja pohlacilln en las con1unidatlcs para 

que conozcan su.s c..Jcrcc.::hos, al dctc:crar la~ nt.·ccsidadcs y dernant.fas 

conjuncamcnrc con Ja pohlacicln sc puedan rcaJi;.."ar iniciacivas y/o 

reformas en cuanco a Ja atcnciú11 

panicipación activa de la pohlaci6n . 

a la Salud .sicntlo necesaria una 

Otro punto iruportancc que sc n1cnciona en i.:stc prinicr c;.1pítulo es 

señalar que dentro de Ja Ley General de salud existen las bases para 
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regular a las institucinncs <le salud. sobre todo en lus aspectos de calit.Jaú 

de la atcnci,·111 . .,.¡n crnhargo ¿cón10 pucúe c:'ligir la pohl;.ici<1n l."Sla 

calidad. sino conoce ~u" c .. h:rccho~? e~ a4ui nucvarncntc i111portantc la 

intcrvcnciún c..h .. ·J L1c .. L'll Tr;.lhajo StH.:i .. ,J. 

Por otra parte en este capítuhl ~e n1encionan algunus punros sohrc 

alguna~ lineas de acc1ún que el Plan N .. lcional úc Dcsarrllllo y el Sbtcrlla 

Nacion.;.11 de Salud, ~cf1abn con10 prirnonJial en e~h: ca!->o la atcncit .. Hl 

pcrinatal de la rnujer ~ohrc todo en las .l'onas ruralL·~ y 111argi11adas. Es 

aqui en donde al revisar las divcr~as politica.s que se han rcali.l'adn a nivel 

general para la o.llcnci(ln a la salull consiúcra111os con10 tra!-.<.:endcntc e 

irnportantc Ja participal:iPn del l .. ic. c...·n Tr .. 1h~1jo Social para 4uc sea el 

pron1otor no solo dL· orientaciún e infonuaciún ..;nhre lo~ aspe(.'.'tos c...h: la 

salud. sino corno agerHL" activo en la 111nvili.l'<.Kicl11 Cl)lcctiva en las 

con1unidaúcs .. Finaln1cntc ~e scrlala corno un avance 1r11pnrtantc un 

rcgla111cnto que regula las actividac..k!-. de 1~1s (os) partcras(os) 

cn1píricas(os) en donde .se contcn1plan tanto sus derechos con10 

obligaciones al in1partir sus servicios hacia la c(lrnunidad. cahc scfi.alar 

que accualn1cnte ya go:r..an de un ayuda econón1ica a~í corno el respaldo 

por medio de una credencial del lf\.1SS para prestar sus servicios y recibir 

el apoyo de canalizaciones de p:icicntcs cuando sea rc4ucric..lo. 

En un segundo capítulo se n1cncionan algunos antecedentes de la 

atención que hrindaha la partera tradicional en la sociedad azteca. en 

donde su actividad principal era relacionada cnn la 1ncdicina. y al igual 

que otros sistcn1as. en ese cicrnpo. la atención se situaha en el plano de 

los sobrenatural. por lo que a la partera se le con.sidcraha con10 "'cicitl"" 

(ln(~ico) a la cual recurrían para resolver problemas de salud y 

ansiedades. El papel del "'ticitl"' en la sociedad indígena fue 
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particulanncnrc v;.iliosn ya lJllt." e~tah;1 a su car_L!o cl vt:lar· por la SL·guritJad 

del grupo propio en In que a t."11fen11edadL·~ 'e rL"ficre. 

Los conoci1111enlo~ y praclic,;_t..., 111é<lica..., .tsi L'11nH~ cspccítícarncnlc 

en el caso que nos araf1c ti acc11c111n ,;_ti par1i1 er·:1n rr;p,n1uidos por lo~ 

ancianos a Jos jovc..·ne'.'.. pnr 111 qui.: L'I 111111 11 t11.1.:1 rec1h1a cor11n herencia la 

cxpcricrn..:ia de ~u~ padrL·~. Fl L"lllfL"fl.11JI1crIC' • l."JJ el .:1nt: de la partcria se 

iniciaha corno aprc11Jí.r. quL· .i 1i;1VL"" de In'.-> .1f1n·~ ..,e co11v1rl1ria t:n "ticitl'" 

Sin crnhargo. e~ in1p11rt;uHC" JJIL"flL'.ll'll.1r que con la llcgat..L.1 t..k· la 111cd1cina 

occidcnw.I. las partt."ra~ postt.·ri11rrJ1L"rlll' fuenn1 carah)gadas corno 

hechiceras o hrujas pl1r ll' que durarHt: la c,i1,11ua. pnr la pL·rsccusiún a la 

que fueron sor11cti<la~ en ~u 111:.iynría. ~iguIL'flHI rir~iccicandn fa .:.ut:nci(Jn de 

los panos claruh:sli11.:1na.·nrc. y t.:nn el p.:i:-.1) dt:I ticn1po esle rL'curso 

hu1nano fue olvidac.hl. 

En la cultura rnt:xic~u1.:1 qut:<lan'n fum.Jida~ la'.'. pr~í.cticas y 

conocirnicntos de Jos L"Spaf1oles. y el proceso Lit: aculturaciún incnrpnn·> 

muchos proccc.Jirnicntns y c.:.~pericncia.s dl.." arnho~ pul:hh,~. 

En un tercer cápirulo se reali/a el an.ali:-.is Llcl Pro!!ra111a c.k: 

Capacitación a las Partee.is por par-te lle! 1~1SS- SC)LJDr\RIIJAD con t:I 

propósito c..Jc conocer sus principalc~ objetivos t:n cuanto a la capacitación 

y compararlos con Ja c.~pcricncia adquir11 .. L1 al n ... ·aliF;..ir el trabajo de 

campo en el área de Chalen EstaLlu UL" l\té.xit..:11. Sien<lo c:J Tr~thajador 

Social el que c:sra pn.:parado par~t c1u,rd1nar la:-. .acL'i(lnc:-. para la 

elaboración de Progran1.a~.asi corno el Lit." organi/ar la c.fLºL'LH.:iún <lt: los 

misr11os. e~ funda111erHal ~u panicipac11·H1 c.:n la t..:1111c1c.:nti/acilÜI y la 

fon11acil.>ll Lle alternativas para IP~rar un~1 panic1pac1l1n aL'.liva de la 

pohlaciún para la ~oluL·1<·1n en <.:'.->IL" l..'.a~n Lit.: prnl1lc111.1_... de :-.alud. a partir 

del conocimiento dd Programa d<.:l IMSS-SOLIDARIDAD. 
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En un cuarto t:apiluln t..Ja1110!'. a conoccr los rcsulwdos ohlcni<los de 

Ja capacitación a la~ paru.:ras del ll\1SS de: Jos Reyes la Pa.I'... a partir de: la 

aplicación Lic...• insrru11JC...·nros apJJ..:ados .a las nii..;rnas c.Juranrc y Jcspuc!'- de 

haber rc:c1tndn l.1 capaciraL'i1ln. e... irnporrarHc scr1alar 4uc.: du.:hos 

resultados no~ t..J1cron pauta para poder dcrc:ctar Jas ncL'csidadcs úc 

capacitación. ranco c...·n conociruicncn co1110 <...·I traen rccihido por parre de 

los capacitadon:s. 

Finalrncnrc c...·11 el últiruo capitulo proponc...·n1os fa participacúín del 

Lic. en Trahajo Social corno agc:nrc generador de prnpucsws para realizar 

la coordinación de un progran1a úc capaciracicín sic.:ndo el profesional que 

de acuerdo a su prcparaci6n tiene los c:lcn1cnto.s necesarios para llevar a 

cabo dichas acciones. La propuesta que prcscnran1os es con hase a Jos 

daros obtenidos del csludio de can1po que realizarnos en los 1nunicipios 

de el Estado de Mé.~ico. (Chalco. Chimalliuacán, ere.) considerando las 

características de las parteras cnrrcvistuda.s en su lug1Jr de residencia. 

Para finalizar es in1porrantc scñaJar que el pro,gran1a plancca la 

participación de un equipo intcrdisciplinario y así lograr conjuntar 

acciones que propicien fa realización de actividades reales y necesarias 

para la población beneficiaria. 
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CAPITL"LO 1 

LAS POLITICAS llE ATE:-.;c10:-.; A LA SALl'.l> l'ERl;o..'ATAL E=" 

:\1EXIC<>. 

El Gohicrno nu.:x.iL'.ano. ha adoptad" una política definida en 

el can1po de la protcccit')n a la ~aluU clc.:v,;.indola a un derecho 

constitucional para toda la pohlaciún. pn,11\ov1cndu prograrnas y 

acciones que ticndcn ~l elevar la l.':aliL1ad y l.:l1rn.JiL'.ioncs de vida Lh: los 

grupos y SL"Ctorcs 1narginados. p,1r 1llra parti.: si ~e pi<:n!-.a 4uc el Dcrcd10 

a la Protección de 1~1 Salud. es un Jcrccho constitucional. resulta 

inalcanzahlc si los servicios no :-.c lltnrgan cnn calicJad. siendo la 1nis1na 

un derecho que dchc ser garant1/~u .. h1 .. L.t c;arantía lh: calidad e:-. 

i1npcrativo en los si:->tcn1a~ dc !-.aluU, y de 111a11c-ra concn:ta 1. .. h: las 

organizaciones que los confonnan .. 

En consccucm . .:ia la calld~1d <lL" l~t atención tnél.lic~t no es ya un va1or 

gratuito adjudicado al profe~ional de la salud por el rncro hecho de 

ejercer su profesión: no consiste ~oln en otorgar los servicios sino en 

otorgarlos hicn: Ya no se trata Lle nH:dir la calidaU sino rncjorarla 

continuamente y garantizar al pacienu: que rccihirá los n1ayon.:s 

beneficios posibles con los r11cnorcs riesgos : con un nivel aUccuado 

eficiente y dc rnancra explícita. 

Así. el ubjctivo 1nás an1plio en la política de salud. y seguridad 

social. es in1pulsar la protccciún de todos los n1cx.icanos, n1c.:dian1c 

prestaciones oportunas y hrindar servicios hu111anitarios c4uitativns para 

un n1cjorarnicnto en las condiciones de seguridad social. rncdiana; la 

participación activa del gobierno y las co1nu11idades qut: lo requieran. 

Es por ésto que actuah11cntc se ha in1pulsadll la capacitaciún dirigida a 
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agentes c.:Prnunuari<1~. cutrc.: ellos a parteras cn1piric.:a~ las cuales 

aticru.Jcn ha~ta un 90'.:;. 4. .. k la pohlac.:ión en las .ronas rurales. 

l. 1 EL l>ERECll<> C<>:-..'STITl 'CIO=°'AL A LA SALl '1>. 

El úL·rcdlll a la pro1ec.:ci'-'111 de l~l salud que tiene._· toúa persona, 

Unid ns 

/\·1c._·.'\ic.:~111ns. En ~u arL 4P 1ncnc.:inn~1 que "Ja !":ac1ún ~h:'l:icana tiene una 

co111pu...,icil·,n pluncuhural ~u~rcnta<la or1µ111aln1c111<.: en su~ puchlos 

in<ligena~... El Oc._·rL·chn Con~lltLJC.:1nnaJ 1111plica adcn1~i ... accco;.o, t:quidad 

y eficiencia. Pero Uchc cntcn1..h:rsc 4uc ac.:cc~P o;.i11 cali<lad significa 

riesgo. c4uiúad sin c.:alidad es un cnnccpto vach l. y eficiencia sin calidad 

puede llegar a cnnvL·nirsc fácil111L·ntc L·n" 1.urn,!!c:rn.1 De aquí que la 

caliJad sea c.:I eje y co111ro11e1Hc dL" un dc..·rL·cho que por "-.JL·finiciún 

garanti.1:a protcccíún. 

Por lo antL·rior sr.: ha clat"loraUu una c~tratL·gia nacion:il para la 

calidad ENCE ( Estrategia Nacional pnr la Calidad y Ja Efic.:iencia) la 

cual n1cnciona que el ohjctivn principal de calidaU e!-. : 

" Elc1•ar pcnnaru.•nte111t.•111l.• ltJ' uh·t.·lt.~ d(.• c••lidad. con t.•ficicrtcia. 

mediante de un t.":'.Íucr-ro ,¡,tcrnati.r:ado. de rnanera qu"-' la difcn.•ncia en la 

calidad proporcionada por diferente.~ tipo' de pro'\ ccdores. indh·iduos u 

orgunizacionc.-s. 'ca rnínirna. :r en lo pu .. ihle. incxb.tenh.•. con objeto de que 

cualquier n1c,icano t.•n cualc111icr tipo de ~l'r"·icin de ... alud ·"' en cuah1uicr rc.-gic'in 

del paÍ!'lo. haga pfcctho !'lou d~rccho a la proteccicín dt.· ..... 'alud con la 'cguridad 

de qtu• ohtt.•r1drá Jo .. rna) ur"-'' hen<.•ficio, con lo' rnt.·norc<.; rie~go!'lo para Ja 

~alud."( 1 > 

(1) ESCE (E .. trufc¡:iu !'iadcmal l'ara la Salud y la EOciertda. )<ii/f 
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1..2 LEY GENERAL l>E SALl:I> 

Con Ja pro1nulgaci611 úc Ja Ley General de Salud de J 989. se 

cslablccicron fas bases p~1ra dirigir t-•I inrcrés lle las instlrucione~ de salud 

hacia los aspectos l.IL· la caJiúaU de la arcnci<"1n. [)e entre c~ros aspci.:ros 

dos fueron relevantes: 

lo. El dcrl..·dll) a la pr1lfL"cC11)n a la ~.;.ilud tiene corno finalidad la 

prolongación y nlL"JOL1111ic11t1, de l~t c.: .. tl1ú~1U dc l.;.1 vida hurnana y el 

disfrute de servicios úc.: :-.~duú ) de asi:-.tcncia .social, 4ut: ~ari:-.fagan ctica...-: 

y oporcuna.IJ1Ctllc las nccc~iúadc~ th: J:.i pohlaci<..Hl. 

2o. Corno se inúica en su ;1rtículo 60. unn de Jos 1lhjctivos ÚL"I 

Sisrcn1a Nacional de: .Salud es el 

"proporcionar "*'r,.·ic.-io.., dl· '•ll11d a toda Ja puhh1cic)n ~· 111t.·jurar Ja c~11id.ad 

de los 111i ... 1n°' ar:(.•ncHcndn a Ju, prohlt.·111a' .. anitariu' priorirarif>' ) a Jo, factores 

que condicionen )' cau,en dar1w. a la .,;alud. con ..-... ix·ciaf int<.•ré' (_•u Ja._, uccion(_":"i 

prcvcnti''ª'" .(2) 

La clara conciencia de la in1portancia del desarrolJo para el 

n1cjoran1icnlo de la calidad de Jos servicios dc s~tlud que se hrindan a la 

pohlaciún rncxicana, queda a.scntalla en el Plan Nacional lle Desarrollo 

J 994-2000. al señalar que l~1 calidad en la prcsración de scrvicins sería 

motivo d'c atención pcrrnancnrc en roda!-. las etapas del proceso. que va 

desde la búsqueda de accnción nH.:dit:a. ha.sw. Ja solución dcJ prohlt.:111a de 

la consulta. 

(2) L<-y Geo~ral rlt" S,11Jud J 989 p. 1 
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Rcton1ando lo sc1laJado en la Constilucil')n J\1cxicana. la Ley 

General de Salud en el art.2o fracción 111 n1cru.:iona que: 

·•1..a proleccicíu acrl'('cnlan1it:nlo de lo"- valor.._"!"I. <111c 

di,frurc dl· condic..·ionc.""i ch.· ,alud 

deben conlribuir al de:"l>arrollo ... ocial." (~~) 

En el .:.irt. Jo. Llc la n1isn1.J Ley. la fracL: iún 11 rcficrc que Ja 

atención rnédica se úchc de otorgar prcícn:ntcrncntc a grupos 

vulncrahlcs. así rnisrnn Ja fracción VIII c~rahlccc 4ue es inlpClrtarHc..· Ja 

pronH>ci(ln de Ja forrnación de recursos hun1anos para la salud. Por 

ello puede cornprcndcrsc la irnportancia Lh: in1plcrncntar cursos de 

capacitación a parteras, a fin dc l1l!!rar u11a n1ejor atcncic"ln al parto. 

princip~lln1c..·rHc en el jrca rural. 

En este rnarco ohscrva111os que taruo la Con!->lituciún Polílica Je 

los Estados Unidos 1\.fc.:xkanos con10 la Ley General de Salud destacan 

la prornoción y protección en especial de los pueblos indígenas de Ja 

nación. por ello se planteó prornovcr el desarrollo de sus lenguas. 

culturas. costurnhres y forn1as específicas de organización social. Siendo 

así que toda persona tient: derecho a la protección de: la salud. 

1.3 PLA,"1 NACIONAL DE DESARROLLO. 

El Plan Nacional de Desarrollo" 1994 - 2000. en rnaccria 

de salud. definió las lineas de acci6n que pcrrnitirían elevar la 

calidad de Ja atcncion pri111aria, y sohrc todo resporn..Jcr a la dcrnanda 

(3) ld~m. 
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con un nu:jor servicio y a1nabilidad en el trato, panicuJ;1nncntc cuanúo 

se trata <le 4uicncs carc ... ·ccn de rccur~os. En una úc sus línca~ políticas el 

propio Plan n1c1H.:io11a 4uc Ja ~alu<l e~ un cll'.'rrH:ntn i111prc~cjnúihlc 

del dcsarrPlhi .Y. en una snciL·dad que.: tiene cnr11P principio la ju:-.ticia y 

la igualdad sn'-.'.ial. L"~ un t.h:rcch11 L"'.'.L'ru. ... ·i~d úc t1 1UP•..: a ..... i la "alw..I e" 

considerad.a Llcutro dcl propio Plan ClHnn:" 

enrcn1u.·dad ,¡110 un t...,t;ufu con1ph.·1u dt· hi1..·11t·,to.11· rí .. i..:11) 1n1..·11tal. t.•n un cnntt.·,to 

ccolcí,::ico ) 'ocial pcopkiu para 'oll .. fl'll(O <h·,arrollo" (.t) 

1.4 SISTE:\IJI. :-.-ACIO:-.-AL l>E SALL'J>. 

Dentro Ucl Sistc111a Nal:ion~il dc .Salud se ha c~tahkciLlo con10 

objetivo el pniporcinnar .scrviciP~ de .... alud a (lH...la Ja pt1hlac:i,-111 y u1cjnrar 

la calidad de los rnbrnns, atL·ndic.:111...Jo lllS prohl<.:n1a~ ~anitario~ priorit;1rios 

y a los factores que condici,111c11 y c;1u ..... l."n dafios a la ~aJuú. con cspccial 

inrcrés en las acciom.:.s prc\'cnti\'as. 

ConsiUcrando la t.Jivcrsidad dc Ju~ patronl."~ culturalcs del paí~. ~c 

pretende in[crvcnir en Ja n1oditícaciún de h;íhiltl:-.. costu111hrcs 

actitudes relacionados C:Oll la s;llrn..I y la atención al parto 

prirnordialn1cntc. 

Dentro lle las acciones que tarnhién reali.1:a el Si.stcn1a Nacional 

de Salud ha estado el apoyar la coorúinaciún entre las institucioncs de 

salud y las educativas. para fonnar y capacitar rL·cursos hurnanos . así 

con10 el pron1ovcr e irnpulsar Ja p;.i.rticipación dl." la cornunidaU en el 

cuit.lado de la :-.alud. 

(4) Plan 1'iacion.al de Ot.""urrolJo 199-1-.:WOO p.1()...1 
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Sin c1nhargo. c:-.tos principios en torno a la atcnc..:iún a la !-.alud IH> 

han podido logr;u..,c.: y.::1 que l.:1 di:-.pL·r~1ún de Ju~ a:-.cnta111icnto~ huznano:-. 

ha hecho difícil c:I ae,;cc:-.o Ut: a1t:111..:1ú11, por falla UL· i11f rac~t rue,;t u ra 

adccuad.::1 así cn111n 1 .. 1~ di~t .. 11H.:1 .. 1:-. L'."-i~tL·ntL·~ L·ntrc caUa pnhlae,;iún. Por 

lo quc 

asistencia. 111 Li "-- .. 111d.11.J l.h.·-..e,;.Jhlc en fa.., /tHIJ~ 111arµinada:-.. u1hana:-. y 

rur.::11t::-.. 

Por clln. b S1.:crc1arfa de Salud ha puc-..ro C'.'.pcc1al 1nlL·ré ..... en 

conocer y nHH.Jiricar t .. 1vurahlc111L'IHL' Ll ~ttuai.;11"ir1 Ul.· l-.1 rnu,icr L"ll L"I .. í.n:.:i 

rural. y ha hL"cl1t1 L'~luL'r/t1'-. para L'~t;1hk·ccr virtc..:UIP~ c1urc.: la atcnc..:i,·>n 

traúicional por p.1rrt.:ra-.. ~ l.1 :.Jlt.:11ci«111 111L·diL: .. 1, i111p;1niL·nJo nun1cro:-.n:-. 

cur!-.os e.Je aJ1L"...tra1nierllo e i111pl;11Jlando 

cstructur.::1 con la que 1..·ucnta la p .. trtera. 

LP anterillr :-.e ha hc<.:fll1 '--nn la finaliúad Oc in<.:n:nH.:ntar la 

acccsihilidat.I y cnhertura <lc .:HerKi<.lll a la 1nujc.:r. Para ello !-.C.: clahPrú el 

proyecto de Pt1s.ada~ Oc Naci1nic11to. para ser t.h.:sarrollado durante.: el 

pcriódo l 990-199-t en el quc :-.e planteú Ja cn:aciún dt: un 111ndcln 

ahcrnativo para la atc11ci(111 n1atcn10 infantil. El ohjctivl1 gc1H.:ral de c:-.ta 

iniciativa fue n1e,;_1orar la!-. i.:ont.li<.:inrn.:s t0cnka~ e higit..'.'nic..:as de la 

atención a la salud rcpro<luctíva. que nt"rr.:cen ra~ panera~ trat.licit1nalcs. 

con un cnfo4uc de ricsgn quL· contribuya a di~111inuir la~ ra~as l..h: 

morbilidad y 111orwlit.lad 111atL"rnn-i11fa11til. E'lc prnye<.:to aún c.'\.J~tc y 

cicnc conH1 ohjctinls cspc<.:ítico~ la prL"vendún oportuna <le riL"sgos y 

dailos. la can~lizaci1.l11 a la!-. unidades Lle salud de h1!-. casos e.Je.: alto riL~sgo 

n con1plicados durante c.:J en1harazo, parto y puerperio. lactancia n1au.:rna. 

inn1unizach.lllC"'. planifica1.:11-1n f.:uniliar. la atenci(1n Lh:I pano C<Hl nonnas 

clcn1cntalcs Lle h1gie11L'. el registro y rcpnrtc pcriúdico dt..· actividades. 
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ParJ lograr lo anterior c.:I progra111a esl<.1hlce1ú c1u1h1 nieta...., glohalc...., para 

1994. la capacital.:it"1n lle 10.000 p~1rtcra...., en rnút.l el pab, la 1nstal;.ición 

de :!(X.>O posada...., c.h: 11~u..:11111c1Hl1~ y l~t J1~trihth.:1úrt úc 10.000 n1alctinc..,. 

para la atc:nci1'H1 del pano. 

Es in1pnnantc ...,ef1al.1r i..¡uc Ll atc.:11c1Pn 111at<.:r11n 1nf.unil hJ IL'JliUo 

un carácrcr priorilarH1 c.:i1111prcndic111.Jc, las "'!!Ult.:rHc...:. acc11irJL'": 

- La au:11c..·1(1n t..h: la 1nu.1L·r dur.ulic el c-r11hara/u. el pann y el 

puerperio. 

Prcvcncic'ln l.'"Jl Ja rn11rtal1L1~1d u1atcrna e 111fantrl ;1 L"f°L·Ct11 Lle 

conocer. sistcn1arí;,.ar y cvafu~1r el prtihlt..•111~1 y aú11pr~1r la... n1L·dic.Jas 

conducente....,. 

El rcfuL·r.1:0 de acc1nnc..., prL·\TrH1v~1..., de atcni:u·in ~1 1~1 -.,alud. t~u11tii0n 

de alta calidall y cficíe111.:i.1. !-.C Ji,1 L'tlll\L'rt1Jo en in1pcrat1\11 par~1 evitar 

tratando de increnu:ntar b calid~td y la l.'fÍC1L."ncia. ha ....,i1. .. h1 necesario 

an1pliar el cspcccro úc la atl.'llCiún de pnrnL'r nÍ\."L'f; e:\plnrjndo~c.: con 

nlayor Cnfasis allcn1ali\·a...., tales corno la ~HL."nci(\n en el hngar. las 

unidades c..Jc cirugía y otro!'> !'>Cr\"ici11!-. de cona c ..... canc1a. tanco en c.:J ~L·cror 

público cnn10 en el privado. que..· lh:rnuestrcn incretnentar hcrll:ficio...., y 

dis1ninuir Jo...., riesgos a la ~alud de los pat.:ienrc ...... al licrnpo 4uc hagan rnás 

eficiente Ja atencil">n. PPr úllin10. cstj t:I conocir11icruo qul: ~e ha 

adquiriUo y sc continúa ad4uiricnU1l sohrL· los uivt.:lcs actuales c.Je la 

calidat..J. Mayores prohahilic..bUes c:xi~tL"ll dt.: que t"!"tL" conocin1icnto 

influya en pr:icticas ~uh!-.LTUCJHcs tcnUicntcs a ntL'_Ínrar aquclln que se 

identifica corno Ucficicnte. 

Con la finalidad de nnrrnar la funcit.ln de las partt.:ras cn1píricas. se 

ha establecido el siguiente rcglarnc1Hu. 
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Reglar11e'1tt1 de l'urtero."i L:.-111pínºco~· 

•· Es alrihución e.Je: las aLHoric.JaUes sanirar-ias el pn.>n1ovcr y rc:ali.1:ar rodas 

aquellas ;1ctividadc.s que sean nccc!'>arias para la 

rcscauraciún y nH.ºJPr~un1c.:nro Lfc l;J !'>~dud Ue la pohlac1c'>r1 c11 el rcrrirorio 

nacional. 

Es dL· parllcuJar 1111pnna1h.:ia J:..i..... 4UL" ~c.· rcfierL·n a Ja pr1 •rc..·c..:ci(111 de 

pan(1 y 

puerperio ~1:-.í corno f.;J Uc h1~ J1ijn!-i rcciC.:.·n nac1d¡1~. 

que ac..fr1pta1J Ja~ JtHorrdaUe~ es la 

capacir.acitJn y aUicsrran1icnts1 úel rc..·r-~nnal que el paí.., requiere: tan~n 

a nivd e.Je prnfc.sinnalc.:~. 

rnarcria de: salud. 

cspcciali!'>tas tC.:L·11ico~ auxiliarL·s t.·11 

En pc:quc:fios poht1ún:-. gcnerahJJL"Illc aJcjado!'> de ccrHro...: de 

población han operado fKtrleni.-.: cnipíricn~ cuyos !'><.:rvicius han ~upliún en 

n1uchas oca.sionc.:s J;t can.:ncia Lfc proft.·.!'>ionak·.s y c..k.- cspcciali.st~ts en t.·sros 

lugares. 

Se ha con .... idcraUo convcnicrUL" pron1ovcr Ja capacitación Uc c~os 

parteros c1npíricos y convcrtirln.s en au:~iliarcs para Ja saluú c.:n 

obstetricia: a.-.;í con10 autori/.arlo.s p&.1ra el ejercicio de sus .:u..:ti\'ic..Jaúcs con 

el doble propósiro úc que los servicios que pn.:srcn se ajusten a 

nonnás técnicas proporcionando así una n1c...·jnr atención ohsrérric.a y 

que su acru&.1ción pueda conrrnlar.!'>c cfccrivanicnre ranto en su número 

con10 en las activic.JaUcs 4uc realicen. 
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I Di.sposicion~s Generalt•s 

a) EJ prcscrHc: n.·glan1cnto re.gula las actividades de los paneros 

c1npíricos capacicaLJo~ con10 au:dlian:.s para Ja salud en oh.sccrricia. 

h) Se consideran panL·ros crnpiricos cap;Jcicado.s. aquellas 

personas que han venido ~Hendicnúo panos sin ac.Jic:-.can1icnro y en Jos 

términos del rnisrno. 

e) Los parrcro.s c:rnpiricos capacir~HJo.s .-.~rán auxiliares para la 

salud en ob.srctricia. 

d) La autoridad sa11iraria in111cdiata de los parteros c:n1píricos 

capacirado.s sera el centro de .o.;aJud. 

JI De los Requisitos para Ejt•rct'r ron10 Parteros E1npiriros . 

a) Será necesario obtener Ja autori"'...ación que expida Ja auroridad 

sanitaria.. dL'"Spucs de que haya recibido el curso de capaciración 

corrcspondicnrc. 

b) Las acrividadcs de Jos paneros crnpíricos capacitados serán 

ejercidas bajo el control y vigilancia de fa auroric.Jad 

correspondicnre. 

//.1 Normas del Programa. 

sanicaria 

a) Para inscribirse en Jos cursos de capacitación para parteros 

empíricos deberan reunirse los siguientes requisitos: 

1 Ser mayor de criad 

2 Saber leer y escribir y 
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3 Tener el rcc.:onucirnicnto f..1t .. • sus a...:tividadcs ohstétril:as de parte 

de la con1unidad en que actuan. 

h) La CPrnprPba~hln del n:qul~llo ~t:f1aladn en el Ulti1110 1nci~o del 

artícuhl ~lfllt:ílPr ~t: rc~ill/;,H~·1 n1L·d1~1ntc la invc,t1gaciú11 que pra..:t14uL· 

el c.:cntn1 '-h.· '..ilud ..:PrrL"~pundiL·1HL' P p11r Lt:-. pruL'h.t'.'. 4uL· ~tpPrlt: cl 

intcrt.·~al.i{l. 

c) L<1~ partc:ro .... cn1p1r11.:ll..,. Lapacll~.ll.1~1:-. par~1 u1...,1.:r1h1r-..t: en lo' cur""'' 

de .::u.:tuali.l'ai.::h-Hl Je cunoc1111ic11t~l~ Llehcr.111 co111ar c1111 la ..tutnri/.1ciún UL· 

auxiliare~ en oh~tctrici~t. 

d) Los planc~ y pro,!.!r~uuas de los cur:-.u~ Uc capacllal..:iln1 o 

actualiLación c~t~11-~in a caq.!1l '-te 1~1 SL'crctarb de Saluhri1..L1d y A~i~tl:rn.:1a 

y scr~ín itnpart ido~ 

autori.l' . .::1Ua'. 

p~1r 1.1 propia SccrL·t~tría o pur la' lnstituciPncs 

IV De los [)1.•re,·lzos y Ol>li>:a<·i11m• . ., 

Capacitado ... · 

a) Atender los crntiara:rt)S, r~1nos 

ocurren cn su C4..)fltunúJ.::uJ dandn avis0 

corresponda. 

dt' lo.\ Parteros E111píri<·o5 

y puerperios nonnalcs que 

ar centro de .salud que 

b) Prescribir los tncdic.::uncntos que esos casos requieran de 

acuerdo con los instructivos expedidos por la Scl:rctaría de Salubridad y 

Asistencia. 

e) Realizar 

Secretaría. 

las dcrnás actividadc.s 

Los paneros c111piricos capacitados no podrán: 
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a) Atender los panos y puerperios patológicos salvo cuando la 

falta de atención en forrna iruncdiala o el traslado hagan peligrar Ja vida 

de la madre o del produclo. 

b) Rcali7.ar intervenciones quirúrgicas 

e) Prescribir distintos rncdican1cntos de Jos cxprcsan1enlc 

autorizados. 

d) Provocar ahorros. 

Los parteros crnpíricos capacitados lcndrán las síguicnlcs 

obligaciones: 

1- Enviar a un centro de salud los casos de cn1barazo en los que 

se presuma la posibilidad de panos y puerperios patológicos. 

2- Comunicar de inn1L·diato a un centro de salud los casos de 

partos y puerperios patológicos solicitando la alcnción de profcsi<?na.lcs. 

3. Dar facilidades e infonnc a las autoridades sanitarias en una 

supervisión que aquellas realicen en sus actividades. 

4. Concurrir a las reuniones de inforrnación a las que sean citadas 

por las auloridadcs. 

5. Concurrir a Jos cursos de actualización de conocimicnlos. 

6. Rendir trirncstralrncntc al centro de salud donde estén 

registrados. 

resultados. 

infonnc sobre el nún1cro de partos accndidos y sus 

7. Dar aviso al centro de salud corrcspondicncc de cualquier 

enfermedad transmisible que conozca o sospeche. 

8. Dar aviso al centro de salud en que se encuentren 

registrados de sus cambios de residencia. 
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V Dt~ las Autori:.aciollt"S y RPjTt'lldos. 

a) La Secretaría ( .. h .. • Salubridad c:.-.;.pcUir.:I en cada caso la 

auloriz.ación 

requeridas. 

4uc C<>rrcsptu1LJa par~l el ej<...·rcicio de las funciones 

h) Oc las rc:spPns.:ihil1L1.;1d<...·~. n1t.:d1Lla~ adn1ini~trauvas y sanciu11cs. 

las violaciones a lll~ prccc:ptn~ lle esrc: rq!larncrHo ~cráu sancionada~ 

adn1inisrrativar11c:rHc p11r f.:is autoridadL"!-. sanitarias; las n1L·dida~ 

adrninisrrativa!-. pucdcn "'L"r Je..· oricrJtac...:h·•n 11 de: c:Llucaciún y c.:11 ~u i:.1so 

de apcrcibin1iL·nto o an1orit.:st.:H.:iún, l.:i~ !-..:HH.:ionc:s consiscirán en 

suspensiones <..fe actividades hasta por rn.:inta días o c.:u1cclacioncs de 

autoril'.acioncs" .(5) 

A Jo largo Uc este L'apítulo ~e han L·onsidcr:.H.Jo las diversas 

políticas, en cu.:into a Ja atcnciün a la salud ~c: refiere. sin enthargo 

aunque se ha nH..·ncionado que Ja atenciún a J¡1 nusrn.:1 úchc e.Je ser Uc 

calidad para todos considerarnos que este ohjctivo no sL· ha cuinplido por 

diversos factores. cnrrc dios Jos que tnás dcs[acan .son. Ja falta de 

recursos cconórnicos para llevar a caho las acciones plantcac..Ja5 en Jos 

diversos prograrnas úc atcrH.:iún a la saluU. sobre: todo cn la calidad úc 

atención a la salud pcrinatal principahncntc en las zonas rurales. 

Por otra parte la falta de Ja infr~1cstructura aúccuac..Ja. aunada a Ja 

falta de recursos hun1anns para llevar a cabo una atención de calidad y 

cobertura en las /onas rná.s alejadas. siendo las n1ás ruarginadas. Por 

cscc n1ociv,, ~e optó por capacitar a pcr~ona.s de Ja c..:on1unidad, para 

realizar acciones de prcvcnciún. sin cn1hargo no sc obtuvo un rcsuhado 

favorable por Ja falla de: apLlYO de las instituciones involucradas. Pur otra 

15) Salud Pública d~ !\.ft~"llÍC'o. Epoca v. \!olumt.-n XIX. p. SS'-5~ 19?3 
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parte aunque es considerada co1110 un dL"rL·cho consrirucional. rL·ahncntc 

no existe en la práclica el úisfrutc del 1ui~n10, y sin crnhargo. si c.ltisrcn 

diferencias cu cuanro :i la arc1H.:i6n in1paniúa c11 l;.1~ llivcrsas inscirucioncs 

de asisrcncia púhlic;.1, snhn: (<HJo en cuaruo al rrarn n ... ·cíhiúo, la cficiL·ru..:ia 

y el n1isn10 acceso, y;.1 quL" 1,)..., Ct}Sft1~ L'l:'tinonlict}_.... ya no pueden ser 

cuhicrcos por quicncs s0Iicir~1n el ~cr .HL·ndú.h1~ P"r alguna 1I1. ... 1iruciú11. 

Así rnisruo L'S in1pnrra11rc scfiaiar l)UL' con la~ acrualcs rcfor111a.s cn 

cucsrioncs de in~cirucinncs que..· hrim.Jan c.:src !'>cn:1cin. han originado que 

la pohlaciún 4uc gn/.aha lle una arc11c1ún ;.1unquc no tuera úc c:1fid;..ic.J • en 

lugar de incrc111L'CHar ha dis111inuido. lo que influyt: en que a/1or;.i rnás que 

nunca no se cu111plan la .... pnlítica ..... pfantcad~1 ..... que.: L'll cuantP a ~aluú se 

refieren. 
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CAPITVLO 11 

LAS PRACTICA.S TRAl>ICIONALES l>E LAS PARTERAS EN 

'.\IEXICO. 

2. I ÚL\. Partt'ras y su \'incu/o ,·011 /u. Cn111u11"1t1d. 

EJ inrcrés P<lr la pancr .. 1 c.:n la ;:n.:cualid~1J cnrre..,pondt...· nn ~(,Jo a un 

fin anrropolúgu.:n tl ~ociolú,gícl1. ~inc1 tümJa111L·1Hahtu .. ·1HL" a un ~crmdo 

práctico para Ja arcnci<.'111 al partu. 

Es un hecho que c...·11 ~1t.:xico. u11 6()';; lk' lt1_... panns son arcnóido~ 

por parteras cn1pírica~. siru~u:iún que t..."stá ~ujera pri111nrd1aln1entt.· al 

aspecto cconórnico. ya que nn l<H. .. Lt .... bs 111ujcn.·-.. en nuc: .... lrP paí_... pucdt.:11 

acudir al n1C.:·dico. por c .... ra r.t/Úll prc:ficn:n a la panera. aúern:ts <.Je qui.: 

culturahnr.:1uc se idc:nt1fica11 c1..1n ella ya que n:spo11U1.:" a parrorn.:_... 

culturales sunilarL'~. y c .... can cdlK.:tLL.t!-i a _...u 111nt111. r111r cje111plo. cnn .... ic..Jt:ran 

que el crnhara/o y parro es un procc..-.o natur; .. d y Jlt.:'L't:Sario para la 

pcrpcruación. 

Es a.sí que la pancra ticn~ las rni~n1a~ c.:ustun1hrL:-. que las n1u.1t.:rcs 

del can1pu. no hay una Llisrancia cnrre ella y la cr11flara/~1da. ClHIJO ocurre 

muchas veces cnn los rnédicos. ella es la persona c.st.:ngida pl1r la n1ayorí:l 

de las n1ujcn:s de zonas ca111pesinas. izll.Jígcnas y niarginat.las para ayudar 

en la atención del 1..·n1hara.l'n. parlo y puLrpcrin y L:uya influencia pcn.Jura 

a travé~ de coda la vida t'arniJiar. En algunas regiones e:-. el úniL:o n.:cur.so 

para la atcnt.:i,·1n de Ja salud pcrinatal en las con1unit.laúcs. 

Por ..:!-.to. Ja partera t.·n1pírica ric.:nL" una funciún <.;(lCia/ cnrnunnaria 

Unporrantc. pues corupartc.: la vi!-.i<°>n dc.:J n1undo de las n1u_1crcs de.: su 

pueblo. cornprcnt.Jc !-.U~ dudas. ansicdaUcs y creencias. su personalidad 

infunde contlarv.a y respeto. que perrnitc un diálogo abierto. así corno 
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una ínrima relación con fa villa Uc: Ja.<-. rnujc:rcs y fa farnilia. E.s así con10 la 

panera crnpírica es 1..:on.-.iúcraúa L'Orno aquella pc:r~ona que: nn ha rccihiUo 

capaciración in_~cituL'.ional. pt..:íll qut..: cuc:nc~1 cnn la c:\perit..:ncia y la 

prát:lica para la atcnt.:Jt-lll de: fa en1hara.r~1úL1 y el rc:cíL·n u~H.:u.Ju. s1c:núo su 

trabajo de un alr<1 valnr .social lk'IHrn Ut.: l;t cP111uni1 .. LuJ. 

2. 2 .4111ert'lÍe11tt•s. 

En el 1\.1L·."<.icn anterior a la Cnnqui~l~J la p~utt..:ra ,go7aha dL' un 

inmcn...,.o prcstigin. y t..·l t...·n1hac·a..ro. el pJrlo. _..,. In.<-. prinH:ro.<-. dias lle.: vit.LJ. úc:J 

recién n.:u.:id(l ~e t.::<H1~idcra!1an significatÍ\'(l.<-.. 

Lo anterior se cornprueha al leer ohras c:or11n Hi~cnri~1 (Jc:rieral l.k· 

las cosas c..ft...• 1:1 Nueva Espafta ·· de..· Ft·ay llLTnardino de.: Sahaglin quit...·n 

relata que cnrn: J(ls n1c:xic~1s L"ra tan irnptlrt.anrc cq;1r c111hara/ada que Jos 

paricnrcs Je rccon1c.:ndahan a la n ... ·t.:iC.::·11 prcfiaU.t que: no se: L·nsnhcrhc.:cicra 

por el" joyel .. con c:J que c:J Sc:fü,1r la había aUl lrnadn. 

A la partera Ja llarn.abao rnac~Cr~1 y n16.lica, persona htHlrada y 

digna de vcncrac1ún. y c.:11 ~u:-; rnanos flllfll~HI a Ja c:rnhara/ada. 

recomendándole 4uc la u1c...·t1cr.:1 al rc1na ... c1I. cJondc fonalc.:cia a Jos 

cuerpos de Jos niño~. la n1aún: y la afiucia. la diosa )"·oallicilL 

Este baño era coslun1hrc ran1hiC.:-n c..·rHrc h1s m1."<.tccns. 7aporc.:cas. 

matlazincas y otornícs. 

La partera hacía una scrit: Lle: rccon1cnUacionc.s prL·vc..·nciv.as a la 

futura madre. conu.1 no calc..·ncarsc rnucho ;JI fuego ni rnirar Jo color.:1do. 

Le pedía también que en Jos prin1cro.s n1c~cs del cznh~lía:l'o tuviera cucrua 

con su marido. pues si se ab.stcnia cn ese pcrinUo Lid acto carnal. la 

criatura podía nacer con pocas fucrza.s. 
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Para los ruc.~icas Ja sc.~ualiúaú. ¡11 igual lJUL' Ja procrcacióu, Ja risa, 

el sueño. el t:on1c..·r y cl bchcr eran UisfrutL·:-. ororgaúo~ por IJJL'n.:t.:i.J Uivina. 

La panera 

rccit"liC!-.c pc..·na. <.."fh)./•1 l' c.,,p;_uu11 para t.¡lJL" Il•' ~1h.1nara ,1 :-.ulriL·ra Llaf111 Ja 

criacura. así con1u t.¡Ul' le l11cran ~dir11crH11.., hil'íl c.dicrltc:-..) hu.:11 gu1'.-.aúo .... 

Cuando !-.C al.".crcah;.1 la fcch¡! del nat..:in1i<.:nr(1 /os parien!t:s Ifau1:..tha11 a Ja 

panc.:ra quic11 <..·~pcr;.1h~1 l·on cl111~ la hor;_1 de! parr11 cu~1rr11 n cirH.:tt llía:-. y 

prc:paraha Ja c...:n111ú.L1 p...1ra 1~1 c111h...1ra/.._llJa. 

Cuando vcian que..· el rr~1t1;¡¡u dcl p:tíll' flahia cn111cn/;tt.10 haiiaha ¡1 Ja 

parruricnta. y !-.Í el panu L'ra largo o L<Hnplicad'' lt.· (1frccí~u1 al,guna hit:rha 

para que parit:ra cu11 Lu.:ilid~uJ. 

El partu :-.1.: rl-.tll/a!1a c11 cuL·lill~!.:-. y cuariúo cl n1f1(l c:-.laha naciL:"núo 

se hacian in\'ncac.::i(lfles n1~t!!IL'l1rel1gll1:-.a~. 

Si Ja criarur~J lk!!ah~t a rnnrir 1~1 panera t..:llll un i:uchilln Je 

obsidian;.1 cunaba l:f cuL·rpo ruuerto llL·ruru dc Ja rnadrc y ya <..:11 pcU.::i./os lo 

sacaba para cvirar que ella n1uricra. 

Alguna~ prjL·rica~• c..·n Ja.s cuhura~ prchi~pánica.s que SL' n .. ·aJi..".ahan 

en rclaci6n al prol'.csn Jd L"r11t1ara..".o. eran ri[os y bn.:hajcs úc fertilidad. 

por la irnportancia y papc.:J que de~crnpt.:rl.aha para Ja procrcaciún Ja rnujcr 

c:n esa época. 

Cuando la 111ujt.:r csc..tha prcf1aúa ~c.: le.: ponía hajo el cuidado i.Jc..· b 

panera; al rc.:n:cr rncs :-;e hacia un riro y Ja rnujcr era puc:sta hajo Ja 

prorccción de llioscs. la pancra t<.:nia que es1ar alcjada de problcnias. 

había ciertas crccnl.:ia:-. que: prc..·val<.:ccJJ hasta nuc.:stros Jía..... conu1 pt1r 

cjcn1plo. el de ponerse.: una navaja de ohsíúiana en la cintura para evitar 

que el nifio naciera con lahio leporino o con Ja nariz o Iahin.s carcon1idos. 
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No debería ver un ahorcado para que: t..·I nifio no naciera con el cun..lón 

umbilical al rc.."'dt.."'t..lor dt.:I cuello. 

Para el parto n1is1110 la partt.:r·a se instalaba tres o cu~tro días o 

anees si era posible: cuanúo la 111ujt:T cst~1ba ya con contracciones le daha 

nlasajc y un bafio con una infu-"iún <.h: hojas. Se cru.:ent...lía un fucgn cerca 

de la cho7.;.1 que era parte del rnual. t.Je esca nli.srna r11ancra -"<.: 

proporcionaba el cah,r nc"Ct:sariu y el luego .-..c 3.pagaha cuatro día~ 

después del parto. 

Durante el crnhara.l'o la p~1ncra rl.."visaha a la rnujcr 111en-"ual111cntc 

y si el niño venía en posiL-iún transvcr .... al Je hacía el n1antco. que todavía 

práctican n1uchas parteras hoy en dia, C-" dL"C1r. colocan un rcho:l'n 

debajo de la cintura de Ja r11ujer para acornodarlo y luego ponerlo en 

posición correcta para hacer Ja inversión, l."stu Jo hacian en oca~ioncs en 

el tcrnascal y n1Lxlianrc la rorna úc un h: Llc tuna provocah~111 ligeras 

conrraccioncs para podcr colncarlo. El partn en si se verificaba en 

posición nahua. posición que tod.:n:ía hoy en día u!-.an n1uc.:flas 111u_jcrc!-> y 

que se n:ton1a en el parro rnoderno. En la posición n1ucha~ estaban en 

cuclillas aprcrándosc los glúrcos y con Ja rot.Jilla aprctaLla en el vienrrc 

para Ja expulsión del nifio. Tanlf1ién hahía partos cnn problcrna5 y el 

nirlo no podía nacer, entonces la partera traraha. l.k: allivinar por r11eJio dt.:I 

sortilegio del n1aíz cual era la causa. Se: iha al tcrnasc.:al con Ja n1ujL"r. le 

daba otros n1asajcs. y si c-1 nifio nt..) podía nacer lt.: pcdia a la fa111ilia 

autorización para hacer Ja fctototnía. que cnrno ya se indic(·l t:(lnsislía en 

despedazar el producro con una na\'aja dt: ohsidiana para sal\'ar Ja \'ida 

de la mujer. No sicrnpn: Ja far11il1a con~LrHía. cnt,lflL"L"~ l;i riartt.:ra SL' 

encerraba con Ja parturienta. n::l'ah~t y la dejaba 111orir lla111;,i11J.nL:.1 .. 111ujcr 

valicnrc ... a las parteras sí lt:s causaha dolor c~tc fallt...·t.:iniicnto. pero 



hablahan así a Ja n1uL·na: "valiente 111ujcr hcnno.sa. tierna palon1i1a. y 

señora ntia" y le decían que hahía pc:Jcac..Jo valiL"fllcn1cnrt..· y que por ello 

iha a Ja casa c..Jc.:1 sol, se creía crHonccs 4uc se 1ha voh'L"r una deidad. la 

n1ujcr rnuc:na L"O el pann !-.L" llan1ah.; . .i: rn1H.:ihua~4uc!-.4tH:: ) !-.i ~e volvía 

deidad era panc c..Jc la Ciha PipiJtl'.ill. n1ujercs cclc!-.tc ... que 1bau al ciclo 

del suJ. es decir. al ciclo ~e supone iban Jos guerreros que rnuricron en el 

can1po de coruicnda. Lcis guerreros hah1taha11. ~cgün ~U!'o L"rcL·ncia~. en Ja 

panc oriL·n1al del sol y cuanJo este ~alia lo recibían con estruendo y Jo 

acornpafiab~1n hast~1 <.Joudc SL' ponía. AJ 111L·tlinc.Jia la.o.; rnujen.:!'. que hahían 

n1ucno en la guerra o en un parto los alcanraban un1cnJosclcs con 

regocijo. De alguna 1naru:ra sc.: cornparaha el parro con una hatalJa. 

entonces la rnujer tL·nía el valor sirnilar de un guerrero. al tener en !->LIS 

cntrafias un hijo cautivo. si po<.Jía salir victorillsa de csa h:.it¡1JJa, ese era el 

n1ornento donde se le cquiparaha con el hornbrc por su actitud en el pano. 

y si n1oría se hacía una ccrernonia y tenían que vigilar que nn hubiese 

hurro. porque era n1uy crn.Jiciado su dedo 1nct1iquc de la n1ano izquierda 

para los guerreros. porque sentían que a!-.Í ihan a ser nnJy victorio!'.os en 

Jas batallas; los Jac..Jrnncs tarnhién buscaban su hra.r.o iz4uicrdu para tener 

suene en sus rohos. 

Si el nif10 n:icia vivo, sin diferenci:J Lle sexo se le daha la 

bienvenida. Jlarnandosclc persona c..Jc gran valor. renuevo de sus 

antepasados, considcrandolo un sartal c..Jc piedras preciosas c.srncralúa y 

zafiro. 

Con gran respeto !'.e des<.:aha bu<.:na ventura a la rnadre. y se le 

seguía cuidan.Jo durante el ticropn posterior al parto. 

Este gran rcspero a las 111ujcrcs. no Uchc Jfevarno:-. a creer que la 

n1exica o las otras cultura~ prehispánica!-. no eran n1achistas. Sí lo eran. y 
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el lugar de las rnujcn.:s estaba junro al fogt·,n. Sin cn1f1argo. en estos 

grupos existía una pr~lcrica ohstélf"u.:a de: althin10 nivel. Corno 

norn1aln1cntc tod(.> ih~1 hi<:n había ruos dt:spul:·s d<:I 11aci111icnro. y Ja 

atención de la partera consistía en hari.ar al nirln y lavar .a Ja 111adn:. !-.C 

esperaba que salic..·ra b pl.;1¡,;c-11t.J ame-~ dL" cortar l."I con.Jún un1hilical. 

prácrica que roUavía ~uh~istc hoy en la:-. /onas rurales. 

Se guardaha la placc...·nca y el cnrdún un1hilrcal para enterrarlo. Si 

era niña se enterraban en la cho;/'.;.1 bajo el fog<'in (ese o todavía se 

pracrica hoy en día) . si era hornhrc. 1..·runnc1..·s se...· c.·nrc:rraha en el c.:an1po 

de batalla para que fucr.;.1 buen guerrc..·ro. Se suponía que el con.Jún Jig.:iba 

a la persona a su lierr.;.i. que echaba raicc: .... ; cra su ligación con el cil.:Jo. 

corno su hcrrnano. parte de Ja pcr~1rna que tenia que JJc...·gar al nii~rno 

lugar. 

El aborto estaba rnaJ visto y hasta se llegaha a rnalar al hechicero 

que lo prácticaba. o a la panera y a Ja rnujcr que Jo cornctía. 

En el ticn1po de: Ja Colonia siguieron las rnisn1as práclicas. Y 

al llegar parteras procedentes de Esparla se crearon diversas clases de 

atención al parto. Hahía 1rcs n1ancras <le dar a luz: con partera ernpírica 

(y esto Jo hacían sohrc to<lo las inúias o las rnujcres Ue pocos recursos 

econón1icos.) con Ja panera cspafiola se atcndfan las rncsti;J"a~ y cspafiolas 

pobres. y las pudientes se alcnúían con Jos n1édicns. 

La partera tradicional es una rnujcr aduh.:.i 4uc atiende Jos panos en 

la cornunidad y que ha aprendido vicnJo y practicando. gcncraln1cntc 

tiene hijos propios y en Ja cnruunidad la aprc:ci.;.in y Ja respetan. la panera 

existe desde el principin del rnundo. 



.. Panera yuícrL· decir cn111.;:uJrnna UL· cn-111.;:1Urc. es decir cerca de Ja 

ntujcr que proruo dará .;:1 ILJJ' a un rcciC::·n nacit.Jo ... 

Algunos c-spcc1alistas Ct HllO Y(lJauda Saniics r11cm:ion.a que las 

parteras sc111: 

"- partPra crnpírill.·a capacirada: -\q1u·lla J"H.'ri.ona cu,_ ;1 act i"·idad , .... rá 

pcnnitida ,. n.•i;:ulada i>or t.•I reglarnl.·nr o de panl.•ra.' ernpírica.,_ 

- partt.·•·a 1.·rnpirica no adit.':'oorrada: Aqau·lla t¡'Ul.' urilh·a ll.'onocirnit.•111:11 .. y 

pr.ictica.' de la ruedk·ina cil'nrinc.:.a. por lo tJUt.• h.:1 '"¡,ro -" oido dt· 'º' rnédico ... '-<'a 

en 1.a propia coruunidad o l.'fl 'º' hu .. pirale'- "(6) 

La partera es por lo general una n1ujc:r del puchln que ya lcrrniné> 

su ciclo Uc repro<.Jucci<'ln. y se inici.;:1 cor110 partera por necesidad 

econón1ica . y algunas vc..·ce~ porque ~1prcm..Jicnir1 Lle: !-.US faruiliarcs y 

continuan atcnLliendo panos. 

Las paneras con.'>idc:raflan quc: si un crnhara7l 1 era norn1al J;.1 

atención al pano se rcali/.arfa sin ningun C(1ncr~uicrnpo. así rnisrnn tenían 

Ja creencia de que si el pn"Kluctn era un varún cracria rná~ dinero. 

Las parteras aconsL·jan ta1nhiL·n a las rnujcn:s. a vc:l:eS funcion~1n 

como psiquia[ras, intervicnc.:n c.:n prohJc1uás rn.a.rcrialcs. curan 

cnfenncdadcs de las n1ujcrcs corno cJ "(.•ntucno·· que.: es una enfcrn1ccJad 

fría y significa que Ja rnujcr no pucdc tener rnás hijos porque riencn 

frialdad en Ja n1atriz. La panera en e~os casns Je d:.J. cienos tC:s y Je 

sugiere reposo. 

Curan la alfcrcL'ía. ( hay nifio.s que nact..·n y se ponen a/.ulcs de.: Jos 

dedos de lo!-. pies y de las rnanns pnr cnfrian1icruo>. 

La.s panera~ dcscn1pcr1an un papel 111uy i111portanrc en lugan:s 

donde no se disponL· dc ~crvicin!-i de ~alud. para acender a Ja n1ujcr 

(6) Scn1ie-;. Yolanda. La AIMlción '.\fo1fl'rnu-lníanti1.St"C"rt.-taria dr Salud. 199-1. 
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durante el parto. cspcciJlrncnlc en las área~ rur~tlcs y 111argiuadus. en 

,general. Ja rnaúrc y la founilia c.Jcpo~it;Jfl gra11 confiarua en esa persona y 

siguen sus in.4.Jicacioncs con n1á~ prccislún 4uc si fueran UaUa!-. pnr un 

espccialisra. 

En t\.fé.~ico no era c1i:lrailo. ha~l~J quu:i f;.1 LlL·caU;.1 dc Jo~ 50s, 4uc en 

tcx.Jos los scrviclns lJ,1~p11al.1rio~ 1...h: n1arcr11id.1d. la!-. t11vcr...,a..., sala .... 

dcsrinaúas a Ja arern.:il)n a l;.1 .... panuricru;.1 ..... C'.'.(U\'1<.:ran cncor11L·rn .. L1Ua_... a 

estas ahncgada.s c11fcn11c.·ra .... (panera ... ). 

2. 2.1 Situación AclucJ/ de /u A1c1u·f,J11 al r'llthara::.u, pc1r10 _v put'rperio en 

~,.¡ "'edio rural. 

El crnhara/.ll en una n1ujcr Lh: la /.ona rural. no cfln...,utuye un 

n1otivo para suspender .... us actividades cotidianas o el trahajo del ca111pn. 

Cuando son viuúas o 1nadrc!-> _...tlltcras LlL"SL·r11pcf1an cl dohlc papel de padre 

y rnadre y se dedican ;.ti trahajo del c.an1po cnrno c.:s: La siernhra del n1aí/. 

limpia de la tierra. pist..:a del frijol o n1ai/:. etc. a fin e.Je rcncr un ruayor 

ingreso que ayude al sostc11i1nicnto Je su faruilia. 

Cuando cursan c.:I !'-cgunt.Jo trin1c .... rn: úcl L"nlharazn. ~c.: cificn 

fucrtctncntc Ja cintura con c.:J "cifiic..Jnr" (cincun"lr1 hecho de pahnaJ, para 

que no se les caiga el prnc..Jucto. 

En el tercer trimcscrc acuJcn con Ja pancra par¡i que sean sobadas 

y se acornodc el producto si su presentación viene.: rnal. 

Algunas c.:rnhara/.adas acuden a Ja unh.fad nH.:dica n1:í.s cercana a su 

comunidad para ser valoradas por ,_., n1édico. y cuanLJo Ja.s 111ujcrcs 

cn1barazada.s provicrll.'rt de JocaJi<.J;:.idcs al<...·jaUa!'i vuelven a la unic..Jad ha~ra 

su próxin10 crnharazo. 
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Cuando se acerca el n1t1u1cnro c..Jcl parr(' rodas Ja_.,, 111ujcrc:-. se 

prcpar~1n: rjcncn agu;1 caliLrHc. t..'(,J11c111 en el MH.·111 uri pcra1c. n1pa liuipia 

usada o un .:t'ar~tpc Jin1pu1. hu:->1..·an a la p;.incr;1 ~1 1111 la cncuLnlrau acuúc11 a 

Ja suc..~gra. a la u1adrc o¡¡ algun.l pc.·1·...,11na Cllfl L"-'-PL"rll:'llCJJ en 1..·J lr;1flJjo de 

pano. 

Cuan.Jo cr11pic/.;H1 11>~ Ll1dorcs lle pano "ºn h;.tli;1úas con una 

cocción Lic.: htija.s Lle uara:lJO y rw.Ja. que ta1nhic11 c.'!-- l<llnaúJ e11 fun11a Lic.: 

lé. Cuando J;.i par1uricn1a va a dar ;1 Ju/. c~ra prc..·~c..·1Hc la ~uegra. el -"uq;rn, 

cJ cío. la lía y ro<los lns iruc.:granrcs de la fanlilia. 

Por lo general. las rnujercs dan a Ju/ en 1..·uclilla:-.. apny;.ida_.,, cn t..•I 

borúc Je la ca1na P de una .-.illa pc..·queJ1J, snn aylh..laúa..; por Ja part<:r;1 si el 

parto sc prc:-.crna c.lifícd P :-.c.· pr11Jong;1 Llcn1;1sial.Jo, :-.c c111ph.:an fltro_.,, 

rnérodns y po~1ciu11L . ...,; ~e unr.a 111;11111..·ca rihia ~1 una rortlJla y ~e Ja coloca 

en Ja cinrura y en el vicntn.· ~(1hant..111J(I de arriha hacia ahajo y a Jos fados; 

qucrnan chile en las braza_.,, L" incroúuccn cabello en l<..1 tinca de la 

parturienta provocaridolc n.:.íuscas y vt"ínliro. 

Le dan a ton1ar chncoJar<.:. té e.Je canela. rniel de: ahcja. o le aplican 

a.sjcncos dc agua calicntc.:. Cuando c.:1 pcrioún de pano e:-. ruás prolongado 

o se sospecha 4uc: el producto vienen en posiciún cefálica. podálica o 

cransvcrsal la panuril:rHa es 111antLal.Ja con un rcho:l'n y se le coloca en Ja 

cintura y en fonna asccnl.Jc..·nte y lle!-.LTfldcrue sc la va .1ala.ndu y solrando 

sin1uJráncan1enrc durante vcintc ruinutns. an1arranúo fücncruentc el 

vicnrrc con el rchc1;0: es coJgal.Ja de las axilas con un n1cc~Hc..· en un palo 

del rcclln dc Ja ca:-.a. pujanl.Jo l1~1~ta qu<.: la panuricrua l.Ja a luL. 

Las puérpcra.s dchcn pL"rrnancccr Ue J 5 a 90 llías en rcposn segun 

el Jugar de origen. A In:-. trc~ días Ucl pano se haflaban con hojas y 

cáscaras de naranja. 
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El prirncr dí;.1 :-.e lavan solo la l'.'ahc.ra y cn los úías sub:-.ccucnccs el 

cuerpo. Deben de pcnnancccr c..·n l;.1 c;uua ~1cn~taUas de laJo, cncogiúa!-­

(cn posición fetal). Si pc.:rntanecc en posiciún dor:-.al padecerán ,_)(.: 

"latido" (dolor localil'ado en el c..·pigasu·ill). 

Durante CSL" ric111pn Lh:hcn pcnnatlL"LTr an1arradas de b ctncura con 

el (ciflidor) y por ningún n1oliv11 dchl.:'11 quiur ... clo, y:1 quL" :-.i lo haL".cll 

ta111bién padecerán dL· bth .. h' dura11tc nu1ch11 tiL"ntpo: súln :-.e lo pueden 

quitar cuando se haiian. cuo.HhJP s1cntcn t.:~1n1L"l'1-1n en cl vientre o en 

alguna parte del cuerpo; no úchcn ra:-.car:-.e con las ur1as porque <..lL·jarán 

huellas pcm1ancntcs. 

A la parturicnra se lc proh1hc t.:on1cr frijoles y picante por el 1cn1or 

de hcrnorragia ahundantc o <...lolor vaginal. 

No dchcn realizar ninguna activic.Ja<.J que les cause esfuerzo. Las 

relaciones sexuales las inician nuevarnentc a los tres n1eses. Si es antes 

tendrán graves problc111as cspcciah11c11tc con el n.:cit:n naciúo que puede 

morir por no guardar días según Ja cnstu111hrc. 

2.2.2 Cuidados /t1111t:diatos del Recit!n /\'acido por la Partera. 

Cuando la parturienta da a luz. el niiio sale con la placenta. y es 

recogido del sucio con rnucho cuida<..Jn. lo lirnpian. si no llora le 

introducen un dedo en la hoca. para sacar b.s flernas y el pnsihlc liquido 

arnniótico que trago. 

El con.ltln mnhilical es cortado con una astilla c..h: carri/o. 111achc.:tc 

o tijera; son calcruadll!-> al fuego. cuando el con..Jún u111hilical es cortado. 

se mide su longituú. se a1narra con hilo c...Jc en.ser. es quc111ado en su punta 

con un ololc o el 1nachctc al rojn vivo. se Je unta echo calicruc..: Lle vaca y 
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se cuMrc. Si e1 prc1úucr11 t.."" van·,n. ~e l."Uhrt..· t:1111 J~J c;1111i.r...a u~;u.J¡1 del JXH.Jrc, 

si es r11ujcrcir¡1 se: cuhrc «..:nn Ja c11agu~J Uc.: Ja 111adn.:. 

A ln.s scis-sicLc 1.ha!-. L"f L·nrdúu un1hlficaJ L"at..· y !-.C coloc;i t.·n una 

v;.1sija junro i..:on rn~IÍ/ y frijol, sí el i..:"nk•11 <."' dl." un van·iu r...t..· lleva a u11a 

ciénega o al :-.c1nhr~1Úll para el rnai/ 11 cafr:r¡Jl, únniJe :-.t..· L'IHicrra para 4uc.: 

de grande sea Lrahaj~1i.J11r y 11,1 Jc lalrl." úc.: l.'nrncr a ~u f~_.urulia .. "iL' coloca una 

cruz y rarn<ls ÚL' tlc•rc.·!-. «..:1111}0 ,,frL'th .. b, ..... c.::-. rnujl"r· ~c.: c.·nticrr;.i el conJcJ11 

urnhilicar ccrc;J <lcl ti.1gl'1n. para que cua11ún . ....c .. ·a grande .\epa la..·char 

roniJlas y no .\ca floja. 

Cu.ando c.:J r1if10 pn:sc.·rua una 1nfc.·ct...·1e·111 c..·11 lns ojos el .\irnph:rucntc 

una irrir:acit.1n st..· hicrhc lHJ pcdacirn Jc...·J cord1h1 un1hilicaJ y .\L' lavan 

pcrfccrarncnre Jos ojos. 

La persona que.· aLiende cJ parlo úehc "_guan.Jar día~··. de rrc.:s a rrccc 

según el lugar. para que t..•I niño .se Jogrc: y cren.;;1 .r...ano : nn dchc pcJc..· .. "lr 

con su fan1ilia. no rcncr disguslos con orr;1s pcr.son.:is y .se fe snficitan 

velas para que sean cnccndic..Ja.s en la iglesia e.Je l;.i con1unic..lad. 

Cuando un parro es arcndiúo en J;i unidad n1édic;.1. la farnilia piúc 

pcm1iso al nH:dko para prender velas en el pi.so alrt..·dcc...Jor de Ja 111(."sa de 

c.l(puJsión. 

A las lrcs de JJ. 1nafian;1 \'an ~1 rezar para arracr cJ c.spíriru del niño y 

sirnulando que flc\'<Jll algo en ta~ rnanos s~llc..·n con fas velas encendidas 

cnlonando sus rczns. .... '\ Jo:-. sicre días cJ nH.:dico es agasajado con 

prcsc:nres: caJdo <.Je gatfi11~1. p¡1n. clloco!arc. rorriJJas. y en a.graúccirnicrHo. 

y en ocasiones piden al 111éúico que sea csrc padrino del ni11o duranlc la 

pró.l(inia tl:sti\·iúJcJ. 
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2.2.3 La in1ervenriá11 d1:/ Es1ado t'll la C"apacitaciún paru la A1t~nciú11 de 

la Salud P.-rinatal. 

1',.fulriplcs son In!'- 1nu .. ·11fl)~ que 'L" rL"ali/drou Ut..·sdt..· 1934 para llevar 

servicios de salud al rncd10 rural. crurc J,,.., que llt..·sracaron 21 cscrategiac;; 

de diferente~ 1n~llluc1onc!'-. Llt..·I ~t.."cl11r pühlico. úc- J.;_¡ rn:iyori.:i. dc- lo!-. cuales 

no se encontró referencia Lle lu~ rc .... ult~H.fu~. y otros pn.:!-.cntan1n cuatro 

gr-jnJcs prohlc:n1as co111une!-t 

1.- Lirnitada cohcnura irL..,tirucinnal. gc(1grjffc¡1 y prngrarn:Hic.:1. 

2.- En1plearo11 pcr~l>Jlal tra11.,1ri,r111 e11n pnc.a 1tlenr1fi:cac1e-111 y 

conocin1icnlo del 111cdit1 rural. 

3.- L,a ruayorb lle ellu~ lll' :-.e in\·oJucrarPll a IJ cou1unillad para .su 

participación acuv.:1 L"ll !11tl1_1 .... 1t1 .... pn ice ..... 11..., ;1 l~t u11plaru~u:iúr1. 111 c1111s1den1 

el papel n:lcvance 4ue dL''L'l?lpL·f1.u1 111-.; agL'll(L"'' trJúicHin~dc~ 4uc 

constituyen rodn un !-.lsrcu1J infnnnaJ Lfc a[L"lH.·11·111 a l~t .... alud. 

4.- Fueron pr1lyec:..·10~ ,, t..•qr.HL'_l!J.::l.' que hc11cf1ciJr1ir1 a dcrcrrn1n.:1úos 

grupos de Ja pnhlaciún úcl rncúiu rural. 

En el área rural L".'\Í"!l.'íl alrt..·dcdnr de 100.000 ('.un1un1daúcs 

menores de dos n1iJ 4ulnicrHn~ l1ahi1arHt..· ...... y n1uchas t..h: ellas cuent;_in con 

más de una partera, ésro signifit..:~t que :-.e puellt.: hablar lle .:tlret.ledor de 

100.000 parteras cn1pirica.<., ...... in ct1rHar <.:nri la!-. 4ut....· se c:11l'.'uc:nrra11 en 

con1unidadcs con rn:i!-. hahirarHc:-.. 

aproxin1ados. scfiaJan la in1pnrt~uJC1.:I 4ue riencn c:sta:-. fit ... ·rsona:-. c:n el 

cuidado de la salud rnaccrnn infanriI. 

EJ dcsarrollo llL· lo!-. Prugrarn.:ts de Capacicacicln a Parteras 

Empíricas se inició en 1937, en TorrL"<'ln Coahuila. con el Progran1a piloco 

de adicstranlicnro y conrrol e.le la.!-. parteras de Ja Con1arca Lagunera. 
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realizado por los Servicios llcJ Sistcrna ~1édko EjidaJ del país. dcspucs 

por la Secretaría t.k.· s~1lubridad y Asi.stcnci;.1. 

A parcir de 1 <J73 st: Jnu .. ·1<·1 el progra1na forn1al de adicstranlic11Co e 

incorporación de paneras en1pírica.s a Jos servicios rc:gularc.s de ~alud. 

En 1974 se inician alguna:-. c-..;:pt•rícncias instiruciorialcs por parce de Ja 

Secretaria de SaJuú y el lf\.1SS. involucrandolas conu> lidcr natural y 

corno agente de salud. 

Hasta l <J74 ~e adiestraron 7827 paneras crnpíricas por la Dirección 

General de Servicios Coordinados. 1307 por Ja Dirccci<>n General de 

Atención l\1édica f\fatcrno-lnfancil. 140 por el l.\1SS. 

En ~féx.ico sl..· con .... idt•r(i 4uc: cnn un adicscrarnic:nto suficicnrc y con 

el apoyo 16.:nico y adn1inisrrac1vo pcrn1~.111cncc dL' Jos servicios de salud. la 

panera cn1pírica aún rcmJría un in1porrancc papel L"II Ja atención al parco 

en el 1ncdio ruraJ. 

La atención a la salud de Ja pohJac.:ión 1narginada de las áreas 

rurales ha sido preocupación pcm1ancntc de los gohicrnos dt: la 

República, por varias rc:i.J":oncs. cnrrc las que se distinguen. el anhelo de la 

población de que estos prohlcrnas de salud en Ja a1c:nción al pano sean 

rcn1cdiados. 

El lnstituro l\..fc.~icano del Se.guro Social (II\1SS) fue establecido 

para proteger a Jos rrahajadores a.salariados~ cspccialn1cntc obreros. sin 

embargo pronro tra.sccncJic'» este universo y se volcó hacia grupos 

cainpesinos. ldcnrificado el IJ\.fSS con la política de n1cjorar la salud de 

la población rural. en 1974 csrahlcció un csqucrua dcnonlinado 

Solidaridad Social. para atender a ciertas zonas cjidalcs necesitadas de 

cuidados médicos. EJ lf\.1SS proporcionaría arcnciéJn ml:dico-prcvcnciva 

de primero y segundo niveles y n1edicarncnros. la población hcncficiada. 
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con L~ta prestación. se co111pron1ctía a contribuir en ra cjccuciún Uc obras 

de hcnclicio co111uni1.ariu. 1ncUia1Hc .rnrnada:-. de trabajo equitativas 

Uurantc un afio. asistir a sesione:-. dt.· ct.1u....:~u.:1ún para l~t :-..lfud y 4)tras ÚL" 

beneficio individual y colectivo. 

Puet.h: r11cnc1nnarsc 4uc el e:-. fuer/o que .... e Jngr(-) arHcs Lle f <J7(l t uc 

Ja capacitaciú11 Oc la panera L"rt1píric1. p~1ra qul· dcran 1 de :-.us ac(iviúadc~ 

de atención al pano 1ncluyl·ran 1~1 prnrnocion y d1lü~1ori del prugran1a Uc 

planificaciún farniliar. '.-.lluacit1n que -...t.· f11rt:.tlcc1<-, Cllll d prngraru~1 

JMSS-COPLA~fAR. inL·41rporanUu a C!-.[L" ilnrHinanrc agente tradicional a 

unídadcs rnó.Jica:-. rurafe:-.. dcnrrti <..JL·l n1~1rc11 de la .;.tt<.:nci,·H1 111:ucrrll> 

infantil. 

El Progran1~1 J,\1SS-CC)PLA.\1.·\f{ crt.·c1ú vcnigirll1~~u1Jt.:nrc Jchido 

a Ja dcrnanda Cíl:CJClllC.: dL• fa p11hJ.1c1t111 rural al lfl(Cr<:.· ..... r1iJítiCtl de Jo~ 

gobiernos cstarafcs y a la dcci:-.i(in úc.: las 1n...;rinH.:in11L·-... parri 1cina<.Jora.~·--

Desde el inicio del Progran1:1 c111110 plHH•) c:--.cncial para el 

dcsarrolo de Jos Progran1as dL· Salu.J co11rinu1'1 la invc:-.ti1~aci<'in Jc las 

condiciones de .salud de la pohlaci(1n rur¡d y de su" rrrncipalcs L·au:-.a~ 

iniciada por el antcri{lr prngran1a úc Sl1Ji.Jarid.:Jd Social. 

Hasta 1976 Ja..~ accinnc.:s Uc p/~1nifiL·aci<1n fa111iliar fuc.:nin rL·al1r¡1das 

por las parteras rur.alc:-. y las hrrgaJa~ de ruc:L1icin~1 rrcvcruiv.;.l. c.·l1n la 

participación de las uniJadc.s rnédica~ Uc 111~ c:-.quc.:1nas nH1úificaLJns y dc 

las prin1cra.s zonas de solidariJad !'->nc1al cstablccid.;.l~ a partir Je I 97~t. 

Con estos anu.:cedcntcs y rL·cursos. la Co(lrdinaci(in Gcncral t.lc.:I 

Plan Nacional de Zonas Dcpri111iUas y Grupo~ !\1argin~ll..fos. conocida por 

COPLAMAR en 1979 firn1ó un con\·cnio t:II el l.'\1SS para dc!-.arrollar c,;J 

Programa IMSS-COPLAMAR para csl'lblt:<:<=r y operar 2000 uniuaucs 

médicas rurales en rcgiúncs dc:sarcnúida~. cspcciahncnrL· int.Jígcnas. 
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Puesto que la rc!-.ponsahllidaLI instilth..:ional lh: llcv;.1r la atcncú'u1 pri111aria 

de salud al :.írt:a rural qut..·l_h·l L·n fnn11:1 n1aynrn;.nia dentro del Progra1na 

IMSS- C~OPL.-'\t\.1AR. t:':-.te con la arti~·uJac1<"•n <lL"f sistc111a 1nfon11al o 

con1u11itariu. ful.' la c~tcucg1:1 que ~e 1111ciú y que a c1111t111u:Ki(1n se 

tncncúlna. 

La pruyl."cc1ú11 Lid pr11gra111a 1 ~1 SS-COPLA~1 AR sc !-.U~h:ntú cu: 

Lns scrvH:ios dL· salud dc.i~ll'ían c...lt: ~cr c:o;.du ... ivarncnlt: una carca 

realizada para Ja co1nunid~1i.J y ~c transfllnnaron cn 11tr:1 a rt:ali.r. .. irsc con la 

con1uniLlad . 

. La atención pritnaria <le IJ salud t..:01110 c~tr.atcgia hás1ca para b. 

extensión de la cohcrtura. pcr111itiría una innnvaci6n radical 4uc c;.unhiara 

el centro conceptual y operativo del ~i~tc..:111a. ~il 1nis1no ticn1po t.¡ue 

favorccicl la intc .. :Tst:ctnrialidad. 

La orgJni.r.acit.'in dc la'.'o act:il1ncs t.!c ~alud a difcrL"ntc~ nivele:.,,_ 

La valnri.1al.."i(1n y acL·ptacicln dL" la~ accionl:'S tradiL·innalcs 

de salud rcaliJ:adas por b t..:0111uni<lad . 

. Las nccL·sidadcs há~ica~ LlifiL·rc.:n según las caractcrbtica~ 

de los divcrsns tipos de contunidad rural (factores ... .1t:1nográficos. 

culturales. sociales. cconó111icos. valnn:s. háhitns. conductas. cte.). 

existieron cs4ucÍhas dc alt:nción a la ~alud í'rupon..:ionados ;1 la pnhlación 

en fom1a de a~ístcncia púhlica. En este t:~quc111a cst:.in la Sct..:n:taría de 

Salud y el 1~1SS. por L"I conducto dc..:I progra111a 1~1SS-COPLA~1AR. 

En el trienio 1477- l 9XO se lü.r.o un csfucr/n nacional por parte de 

la Dirección Gcncr;1l de Salud f\.1atcrno-lnfantil y Planitícaciún Farniliar 

Con1unitario. que n1ás tarde seria la hasL" Ucl Prngran1a l.lc.: Salud Rural. 

Su principal objctiv11 fue prtllnnvt:r en án:as rurales los scrvicios 

minin1os Je salud. dentro de la atL"ncil·1n pri1naria de salud. tuvieron una 
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irnportancia pri111orúíal la~ accione!-. dirigidas a la P')hfaci1.~H1 111a1crno­

infantil. 

De 197X a 1cn-t2. se dcsarn,lk, c..·I prograrna 1..h.: ir11.:orporació11 de Ja~ 

parleras crnpírica.-.. ~ti pn1gra111a de ~alud ruL1I y t:"ltc.:11!->1Ún de cnhcrlura. 

capacitánc..lolas en la.-.. ac<.:ínnc'.-- c..h: planifí..:a<.:11·1n tan1iliar 

pr-áclicas traúicionalL"'.--. 

)' CJI 

Al t.Jcsaparcccr ("0PLA~1AR en JllSJ. el l!\-1SS a<..,urni1'1 la 

rt ... "Sponsahilidad úcl pn1gr~u11a. l.lfil¡i dl1<.:lnnar1~t c11n1<1 upcrat1\"a. por h1 

que <.:on h;.1.-..c en b c:,pc..·nc11c.:1~ acur11ul~1da ..... t.: ú1....,cf1u un n10Lleln de 

arcnc1ón sus1cntaLh1 en la ,;.l(L"n..:i11n prrn1~1r1~1 de .... alwJ 

rcafinuú Jift..·rLr11c..·:-. L·~tra1cg1~L' utill/.1d~1 .... 

cornprcndicrn.Jl1: 

Dil..'.ho nH1<.fc..•ln 

. PrtHlHl\:Cf l.i p~1rti<.:ipa<.:111r1 ct1r11pr11n1crid~1 y ur,t:ani/ada <.h: 1:1 

cornuni<.Jad (a!-.arnhlca'.--. C(HllÍlc~ de ..... 1lud. pr1.1111111t1rc::-. V<llur11aríos y 

asisrcntcs rurales) para la f¡1111a úc dcci-..1011L·' L'll l..1 pl~t11cal..'.illn. CJL'L'UCiú11 

de acciones y cvalu~1ci1·1u de rc'.--ultad11 .... ). 

Mantener rc:la<.:1l·in <.:Pr·dí~tl de lrah~1Jt1 c1111 lo..... tcr;..ipcutas 

tradicionales y rc~p<.:tar 1~1 cul!ur~1 l11cal. 

El 8 de..· r11ar.1"0 1..1L· 19S-L el PrL·sidentL' de la RcpuhJica dl.'crctó la 

dcsccntrali;r~H.:iún <.!L· 111!-- Scr\'ÍL·1u ..... CullrLliriaú11!-- dL· Salud Pública de los 

Esra.dos y del Pnlgra111~1 11\fSS-CC)PLi\,\.1.~\R. 1núicando que deberían 

t..-srruc1urar-sc. de rnant:ra progrLsiva, In:-. '.--L'T\'JCÍP~ c.sr~1talt.:s de '.--alud. C~on 

Ja inlcgraci{Jn de los prlrucro:-.. úcl '(:gundn dL' Jo~ ho~pitalc.s y Lle lo~ 

demás servicios patroc1naún.s por el gohic:rnn c~tataJ rcspccti\·o. 

La últirna evaluación rc.:aJizada c..·n el prinu.:r scn1L"Strc Lle I 989 

scñal6 quc en los últilno~ ario...., hat1í;1 1d1, aun1L1Hando el nurnern Lle panos 

atendidos en las unídaUc~ nu:L.Jic.::a~ y pnr pan~ras capaL".iCaUas. pero la 
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cifra fue con~idcraúa aün insun~ic11cc (J4.5 'H > cu relación con Jos 

embarazos de prirncr;.1 ve/. De C!-tt.;_1...,, en 1988. la~ partc-ra~ arc.::iú:(,:ron ;,.a 

36. l ~x e.Je los parto.'.'- y LJc-rivarnn 1<>141 cn1bara/ac..L1~ c.:1>rrcsponú1cntc.'. al 

41 % lh: las c..:untrola1.L1s por ellas. Aún ~e t.:.'.(Ut1.;.uon l1111it.ados Jo~ avan<.:c!-i. 

en planificaci<'in faulilrar·. d~h .. h1 quL' la t:tlbcrtura ú1..• u:-.u:tria.., ac:tiva ... L"ra de 

12'7{i en rclac1<'1n c..:on l;.1.s rtlUJl'rcs en cc..JacJ fL·rril. 

Lo~ ho.'.pit;dcs incrcntt:ntan,n la prcst;.1c1t'1n Lle ~crvi<.:ros. lo qul.! 

Ucn1uc!-ttra nH.:jllí ac..:cpt;.H:u"i11 por panc dc J;.1 pnhlat.:1¡\f1 y 111;1)-11r cohcrtura. 

No ohstantc el csfucr/o rc:l11/.;_1do rcgi.str1l fir11itaL·1onL"!-t corno: 

a) No cxi!-tlc adc..·cuada coflcrtur;.1 111atcrt1n-1nfantil 

h) C;.uJa día di~n11nuyc t."! núzncrP dt: p;.p;.;ullt: ... de r111..·dic..:ina que van 

a las unic..JadL"!-t c..k prunL·r llJ\"t.·I. t.:n partn.:ul~ir Ja.'. 111:1~ 1L·_1;.1na~. 

Fue difícil t:tlll lt"1!-t rt.:cur.so..., c..J1...,pl~!1!t">k ... n1:t111crH.:r ac1uali/.ac..Jo e 

interesado al rcr~onal dL· h.t~L" a t.:fL·c[tl de qu<.: nn ~L" ruti11il.'.e. 

Así en cun1rli1111cru11 a la p1dirica del cjccu!i\·11 f"cc..Jc.:ral Ja fuc..:ha 

contra la c."(trcnia pt._>hrc/a. dL·rnn1 dt:I rnarcu cJ<.:I J>n1gran1a Nacional de 

Solidaridad en J<J89 el 11\tSS firrnú enn Ja St..:crctaria dt..: Prograrna<.:iún y 

Presupuesto y c.:I _!..!11h1ern1) 1...k 17 cntidaLJc!-t fr·c...k·rativas ~L· aplicú el 

Prograrna. un cnn\-cn111 dL· concerl~ll.'.it-,ll para c...:11n~truir 328 uniLJac.Jcs 

n1édicas e.Je saluc...J rur.:.il y -t ho:--pilalL·s (1 en C'hiapas y uno en z~u.::au:cas) 

los cuales funcionarían en 1 t)()() (dicien1bre). Actuahncnrc el Prugra111a se 

llama IMSS-SOLJDARIDAD. 

"En c.Jicicruhrc de 1981 .se inició el prucc!'.o de articul.:.iciún <..h:I 

sistcn1a institucional con el sistcn1a trac...Jic.::ional por n1L·c..Jio c..Jc la estrategia 

de áreas progran1áticas. 

En J 982. ~e iinpL.uuú la estrategia para cx.u:n.siún de la cobertura 

rural dcnoininada acción irucnsiva de salud y planificac.::iún fa1niliar. 
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En 198.3. pur iniciativa de la Lh:lcgaciún Ue Chiapa~. se organi.;r..aron 

la....; jornadas sahatinas de s~1luc.J n1atcrnD infantil y planificaci{u1 farniliar 

que para el prin1cr scrnc~crc: úe 198-l ya se l1~1hían c.:.~ccnc.Jido a 23 

delegaciones Ut:I l!\1SS en los L'stad11~ y dn<.t del valle dt: !\fé,ieo. 

En la ~11..:n1alidaLI c.:! ~l~lCtlla lll .... lÍllKlllllJI [IL'llC rlcn.au1cntc 

irucgraúas la!-> activ1da<lr.:~ dr.: plan1l1'.:aL1t111 Lu11il1:tr a la ~ucnc.:icH1 r11édica. 

adcrnás de la anicul~tt:h-lfl que L'~la cnrt~nlidanUo cnr1 J"'"' agt..·ntc~ 

cornunitariu!'- dL"" salud. talL·s L'.llUll l l.t pant:ra rural. 

En Jos ú.lli111l1~ .:Hl11...; h;1 rt..·nido JU!-=ó.1 r Ull rntcJIStl prPCCSO de 

organiz.acit-111 de· ltl~ 111L·Uic11~ rrad1....:H1na1L·~ y 1.h.' rea fí rrtL.H.: ic'1n de la 

trasccndcr1cia que J;1 111cdic1r1a ir1dÍ!!Cll~I [IL'lll.' rar;1 b..; ct1111u11iLlaUc~ " 
ruancra LiL" Jus acoritt..·1..·i111i1..·1Hn'.'-. 111.t<.> iJnporL.uJtc!-. dt..· lo~ últi:no~ arln'.'-. !-.C 

rncnciona lo siguic:ntc: 

Entre J'->75 y l<JXi :..t..: c:..ralikL·i1..·r,1n 1(1.-.. prin1cn1~ conl~ll .. ·to .... cnln.: 

Jos n1édicos indigcna.-.. y el pcr.-..1111al Jcl fnqituto. particulanncntc en 

Chiapas. Yucatáu y Oaxac~i. 

En dicicrnhrc Uc 1989 ~c rcafi/{·, el Prirnc:r Co11gn:so Nacional U<: 

Médicos TraUicinnalc:~ lndígcnas. L'll ()a:xtL·p1..-c ~1nrt..·Jos. Fue nrg:ani/ado 

en diciembre por el INI y la DGCP. P.anicip.arnn .2 I 7 111C.:Uic(ls indígenas 

de 22 csLados. pcrtL"nccit..·nte~ a 3--1 1..·cnia~ dt..·J p.aí'.'--. 

elaboraron la Dc.:claraciún Lle Oaxu:pec. doctuncnto que orientaría 111uchas 

de ras acciones dcsarrnlbda~ rn~is 1arLl1..·. 

En Uicic111hrc Uc 1990 .-..c cclchrú la Rcunil'1n ~ohrc Rcconnciinicnto 

y Lcgalizaciún Lle la n1cdicina traUicú,nal indígena en P¡it;¡-cuaro. 

Micho=icán. Jos a~i~tcntc'.'-. cn1illt..'rPn L"I Uocu111crno Uc P;."uzcuaro 

paniciparon 24 grupos organizados del paí~. 
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En junio de !991 se llevó a caho la Tercera Reunión de Médicos 

Tradicionales Indígenas concurrieron 36 organizaciones a la sede <.Je 

reunión en Tla.~iaco. Oa.~aca. 

Luego de rnúlriplc:s reuniones regionales y Uc una incensa acriviUad 

de las organiz.;:H..·ioncs. se: n .. :ali/.a c.:n l 992 en la Ciuú.;:iú úc /\.féxicn cJ 11 

Congreso Naciun.;:il y el Prinu:r Encuc...·rHro Coruincrual de :\.fédic.:us 

Tr;idicion.:iJc:-. lrtdígcnas. para este Congreso, el c·nns.cjo Nacional adopró 

cJ fcrn:J Prc~curc y c:n ICJCJ3 durante lt)s rucscs de rnarl'o, abril y 111ayo 

cuvicron Jugar Ja_.., rc.:uuiorK'S e.Je ascsoría y capaciracicú1 de las corni.!-.ioncs 

que inrcgran el C'onsc.10. ·· (7) 

m Z.Olla Carlos .La Salud dt! lfUt!Rtvs Put'hloJ //'VI /993 p.45 
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CAPITULO 111 

PROGR.A.'\IA l>E CAPACITACION A PARTERAS IMSS­

S<>Lll>AIUl>AI>. 

INTRODUCCION. 

La participaciún de la~ parteras rurales en la atención n1atcrno­

infantil del n1cdio rural ha cnfn:ntado divcrsas dilículladcs. 

principalrncntc por !->U fall~1 Uc capacitacit'ln cn cuanto a proccdin1icnros y 

técnicas de atcnciún. Di.: aht quc b CoonJinacicü1 Gc....·nc:ral del Prngran1~1 

ll\·tSS-SOLII)ARIDAD ha)~l JU/g.1U1.1 C1)Jnc11ic....·n1c c_..,,tahlt:ccr un ..... inct..-ro 

acc¡-cainicnto con las parrc....·r:1 ..... nu·alt.:-"' p.1r;1 1nii..:1.ir un prodLH.:tivti tr~1h~tjo c11 

c4uipo en Ja:-. con1u1JiUaJc..., dt.:I ~ÍíL'a de 1nlluc111...:i.1 de ..... u..., un1t1adc:-. 

rnl.."1..licas. 

Para ello. cu11111 un pri111c....·r p~1:-..n en c:-.rc ..... cntll.11) tul: 1111prc,ci11dihlL" 

vencer las resistencias y n:cha/o:-. L.h:I pcr:-.<111al 1nqi1ucit1nal hacia la 

partera rural. ya 4uc cualquil"r accil.lfl que ~L ernprt:ndiL-ra .<..1n torn;.ir t:n 

cuenta este aspecto p11drb ll"rnlin:.lr c:n frac,;.1.<..1i. 

Un ~cgundo pa.<..11 fue e.<..ct11..:l1arla!'. y pL·n.:ih1r su.<.. flL'CL·sic.laLh:.<.. 

sentidas y expn.:saLla.<.. a~í cti1110 1~1.<.. .<..cntiúa.<.. y ntl rnanifc~radas. ) h) que 

ellas esperan dt:I pcr~nnal u1.<..t1luch11l~.d; un;1 VL/' higrado é.<..to. t.:I tercer 

paso consistió en idcruific;.ir el ntorncnto propicio para c~tahll:cc-r el 

diálogo e iniciar el intc.:rcarnhio rc.:spetuuso dt.: puntos dt: vista. 

conociinicntns. valore.<... idt:as y cxpcricncia.<... 

De este rnodo .... t.: iJcntitil.'aron y anali:rarnn la.<.. pr~í.cticas hcnt.:ficas, 

inocuas y dañinas que utihl'an las parteras. a fin de futnLtHar las prirncras. 

respetar las segundas y rnndificar o clirninar esto.is últin1as. 

39 



Se les concicnCi/.ó sobrc las norrnas de art:nci6n rnatcrno-infancil 

que podrán aplicar. de acuL·fl..fo con Ja dispor11hilit.Jad de recursos úc la 

comunidad y la faruilia. prlncipahnL"nlc enfocadas a Jos siguicrucs cinco 

aspee ros: 

Difcrt.·nciacil-,II c1Hrc L0 111h~1ra/11 Jh)nnaJ y a11on11aL 

Arcni.:1ún Ut"l pan•1 "l1111pn1" 

Dcrivacicln upnnuna a l..t ll~JR u H.R dcl cn1hara.r.o de curso 

anom1al y pano c.Ji~ll-l'\Jco. 

Aplicacii'ln <..k: r11'\011. .. lt: rcr;tnicn. 

Planifi<.:acH·1n farniJiar 

Para adnprar c.:srt.: cntnque de capacir¡1t.·1e·1n. la Coordinación 

General dL'I Prograrn.:..1 L\.tS.S-.SOLlí->ARfD:\D cJahorú en 1988 la prirncra 

L"dición de c..·su.: dtlcur11c11t1). 

El co1HL"llh..l11 dt.:I actual prngr1u11a con~t.·rva su L"structura original. 

que en prin1t.·r rC.::·nuiriu t.·~ una unidad tcrn~irica p~tra el pcr~onal n1L·úico <..k: 

Ja~ unidades 11H.:dic1s rurafc . .., que irnpartcn el equipo rnultidiscipfin.:irio 

Uclcgac:iunal y el t.·4u1rn1 de supcr\'J."iil-líl /tlf1~J~ en segundo fugar, el 

conrcnido tcrnárico dc~arrullaúo por el equipo úc- salud de la uníd::u.J 

nlédica rural. lo anterior cnn Ja finalidad dt: urili?ar el rccur.so hurnano 

que rcprcscnra la p::irrera rural en las <.lisnlirtu(.;i{1n dl: la nu>rhiliúad y 

mortalidaú n1arc .. ·rn::1 e infaruiJ que afecta a la pohlat.:iún. 

2 _ - Propósiln. 

Dar a conocer al personal rnC:·dicn de la~ unid::uJcs n1ó..Jica.s rurales 

las práctica~ lradic.:ionalcs que se urifi/.an en las cornunidadcs rurales para 

atender el crtihara:.ro, parto. pucrpcriC' y al fL"Cién nacido. a fin de que 

pueda inrcn;an1biar c.'-.pcricncias con las parteras rurales tendientes a 
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identificar y diferenciar la cvoful.'.i<'>n nonnal del crnbarazo. pano .. 

puerperio y recién naciú<J. de la anun11.<.1J. 

3.- Objetfros. 

Objetivo General ... 

Proporcionar una arc:nL·iún niarcrno-infanlil de calidad a Ja 

población solidariohabic:rH<.: sui nH.:nosc..:aho de: la conscrvaci{,n de los 

conocin1icnto y valorc:s [radH.:ionaI<...·s de l;.is con1unic..JaJcs. 

Ohjclivos lnrcrn1cdi<'s. 

Valorar ta uh1cacil\n Je la pan(._·ra rural dc.:ntrn út.:I n1ndclo de 

atención inrcgral a la salu"-1 cnJJlf) iru(._·granre del equipo dc.: .salud en ~u 

con1poncruc: con1unira:-io . 

. C'on1pJcrncntar Jc1s C<HH1cir11icntus. las hahilic..J.:J.llc.::-. y dc.srn ... ·;r...:is de 

Ja panera para dar respuesta a las nccc~ic..Jadcs de salud ntalL"rno-infanriJ 

que deba arcndcr. 

_ Apoyar a la partera trallici<1nal C<lll n.:cursos in~ritucicn1all:~ para 

que solucione salisfacrnrianu:n[(._" J<,~ problcina~ lk: salud 1narc.:nH1-infantil 

de la población que solicilc sus SL"rvicins . 

. Con1pn.:nUcr las prjclicas rradicionalcs Uc.: la arc.:nción rnau:rno­

infanlil... 

_ Propiciar Ja utilización de lo~ proccdirnicncos hcnétlcos e inocuos 

que Ja panera tradicional aplica para Ja atención n1arcrno-infanril . 

. Aplicar proccUirnicnros y tC:cnicas de la capacitación cJiafogada. 

4.- Conrenido. 

Para el personal n1édico: 
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4.1 La investigación y co1nprcnsión de la atención rnalcrno-ínfantil 

tradicional: 

. Cuidados tr~1dicionalcs del crnharazo 

. Atención tradicional del pano norrnal y anorrnal 

. Cuidados lradicion~1lcs Ucl rcL"ién naci<lo 

. Cuidados tradic1onalcs del pucrpcrío 

. Pr:'.i.ctica!-. tradicionales e.Je la lactancia 111au:rna 

. Practicas tradicionak" par.a Ja prcvcnci<'in úcl crnharazo 

4.2 El 111odclo de la atcnciún integral a la salud: 

.Cornpnncntc in~titucional 

.Cornponcntc con1unitaril, 

4.3 Actividades de inu:rrelaci6n de la n1eúicina tradicional con el 

Programa IMSS-SOLIDARIDAD. 

Para las panera~ ruralc~. 

4.4 La atcnciún n1atcrno-infantil que se debe de aplicar en el medio 

rural 

. Atención prenatal 

.Diferencia entre cn1harazo nonnal y anorn1al 

. Vacuna contra el tétanos 

. Conducta en el crnharazo norn1al 

. Detección y derivación oportuna del en1barazo '"peligroso" 

Acención del parto 

Diferencia cncrc el parto norn1al y anorn1al 

Atención lin1pia del parto durante el primer. segundo y tercer 

período 

. Atención del puerperio 

. Cuidados al recién nacido 
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4.5 La planificacil>n de Ja fan1il1a en Ja pohlación rural 

Inicio tardío de la vida rcproc..Jw,.:riva 

Espacia1nicnro <.Je Jo .... c111haLvo~ 

. Tcnninación t'"·111pr~111~1 de la \'id;.i n:producriva 

. Anriconccpe1tú1 

5.- Estralt'gia.L 

La aplicación t...lc.:J cur~o <.Je capacl!aci<Ín dialogada fue 

responsabilidad de cad;.i Dc:lc);!~H.:i<'in Estatal del Jf\tSS. n1iszua que hajo Ja 

asesoría de la Co<lrdinaLlt-111 (Jcncral del PrPgrarua. urilil"ú L;:t!-. !-.i_guicnle!-. 

cstrarcgias: 

5. J El conh.:nidt) LlL'I cur.""l fuL· há!-.1can1crHL' dirigi<.111 aJ p<.:r~onaJ «..Je 

Ja UMR. con el ohj<.:ro <.Je valorar Ja ir11pona11c1a de Ja:-. parct:ra rur~il t.•n Lt 

atención n1accrn1,-ir1far1ciJ. 

5.2 El cur~n " ( "¡1pacic~1c1t'1n d1alngaUa pnr t:.xperiL·nci:J~ para b!-. 

parteras ruralL·s" se aplICú en b.-.. un1d~tdL·~ 111L·U1t.:~1:-. ruralc:-... con Ja 

finalidad <le accrc~tr!-.c al ~1n:a gc11_!:!rjfic.1 cn Lh1ndL' rL·~iLlcn f;.i~ p~lrlL-ras. 

sin perjuicio úc Ja~ que. pPr !-.U cL·rcanía. ~1sí~1an a los huspiraJL·..,, rurak·~ 

"S". 

5.3 El eficaz dcsarrolh1 del curso n:quiri('1 que el pcr:-.onal que fp 

aplicó fuera capacitado y con cxpc:ricnc1a c:n úidáccica. por trae.ir.se úe 

una innovación en capacitación. 

5.4 La idcntitícacit-Hl y selección de las parteras tradicionales para 

su capacitación se cfcccuú por n1cdio de Ja~ pL·rsonas clave: en la 

comunidad. entre ellas puede considcrarsc principalrncnu: a la auxiliar 
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del área rnC:d1t..:a. los pron1nt11rc:-. VPfuntario" y 'º"" intc_graruc.<.. llcJ C"n111ilé 

de salud. 

5.5 Para inü.:1~1r Ja capacilaciún l.haJogall;,_i,, cJ n1L-úico c~tahlc. .. -ciú 

relaciones de rl.'~pct11 y <le t.:llnfi~111/a rnutua cnn la partc.:ra rural 4uc I1cnL" 

el rcconoci111ic11to <le la polibc1ún. pid1Lndolc cnu~c_io y ayuda para 4uc 

juntos propon.:innaran una ~1tL'flL"Íl.1n de ca/Jd:.H.J a la .... rnadrc .... y a Jos nif10.<... 

5.6 A tra\'é.<.. del di;íh1!,!n .._e idl:nficarun Lt .... 11ccc.<..ú.Jadc:<.., Lle 

c~:ipacil.ación 111utua. c ..... cucha11...J1l ~ c.:t1n1par11end11 alca-... purH1ls de vist~1. 

conocirnicrHLI . v~lldrc:,..., y t''\(lcr11: ... ·nc1;1.<... 

5.7 Para ellP, fuL· 1111p11rL.trHL· tnrnar cor11u ha:-.c lo.<.. t:tH1<1cirnicnto .... 

previos. y a tra\T.<.. LfL" cll1i" tr;1 .... rrnr1r lo-. cnncL'ptt1" qut.· l;t ..... panera.<.. rural<.:!-> 

dchcn a<lquirir p:1ra lograr J¡1:-. t1h.1ct1vc '" dL· la capac1tac:1(1n. 

5.8 Par.1 lograr una capac1t~1cic'1n pnr relaci<\n peri('ld1c.;.1 fn .. ·cuenrc. 

la!-. sc...,innc.<.. dL·hiern11 progra111ar!'>c úc cun1ün aCLit ... ·r..Jn <.:rHrL· L·J 111t:<licn y la 

partera rural ( !->itin y terna a <lr.<..cutin. 

5.Q Para rc:iluar el "-C¿!Uir11icrun dc:I cur...,n ÚL" capacitaci<.>n SL." 

utilizaron los pararne!nl<-> úcscriro ..... en el capírufll X y ~L· C<llllplctnt.:fltl--l L1 

proictic.:a tr¡1Llicionaf úc Ja panera en a4uclln.<.. ª"PL"C!o.<.. Lll que S<.: dc!cctc 

que Jos conncin1ientns tra.<-.111111d11.<-. n• 1 snn aplicatlo ..... .<..1t.•111prc rL'spctant.hl a 

la partc..·ra y su pr~íctica. 

5.10 Se infi.lrJlll--1 rri111L"~trah11cruc al equipo 1nultidisciplinarin 

dclcgacional y a t1 C~oordinaciún Gcnl.:'ral úcJ Prograrna lf\.fSS­

SOLIDARIDAD scn1c~tr;1hncntc respecto a los avances úcl desarrollo 

del curso. 
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6 .. Procedit11it'1Uc1s. 

La capacitación de la~ partcr;1~ rurales rc.:quicrl.·: 

6.1 Actualizar el Uin:c.:turio Uc t<..·rapcutas rrac.Jicionalcs del área <le 

influencia de Ja U l\t R 

intcrrclacián de la nu:d1ci11a tradicional con el prograrna I:\1SS-

SOLIDARIDAD.) 

6.2 Se clasífi.ci'1 ~l las pant:ra' ruralc~ cn las siguic:..-ntc~ catcg,1rb~: 

Eventuales: son aquella~ 111ujen:s que han atendido ~ilgún parto por 

circunstancias accidcntalt.·s. y que, l.h .. ·hidC1 a esta experiencia. valoran 

conto 111uy i111portantc e~ta pr;íctiL'.a y <..lt.·~can aprcnJcr 111:is . 

. Entpírica.s: snn aquella~ n1uj<..·r<..·~ quc L'jcrccn Ja partl..'ría pt:ro quc no han 

recibido la iniciacil'1n Lll..' la 111<..·dit.:i11~1 tradicional 11i el n:cn11oci111il..'1ltn por 

parte de la pohl¡u,;it'ln c111110 tcrapcut~1 tradicional. y t~u11poco h~lll sil.lo 

capacitadas por alguna in~utuci1'111. 

_ E1npíric¡1s capaL":itaJas: cou este ténnino dL·fl1111110.., aquellas paru.:r~1s qul: 

han sido capacitadas por in~titucionl:~ en dih:rcnte~ cursos, pnr l..'jL·n1plo: 

primeros auxilios. planificaciún o aterKiún 111atcrt10-infantil: esras 

personas valoran por divcr~as circunstancias L':Oilll) n1uy in1portantc 

dc...xJicarsc a la partería. pt:ro no son n:cnnoL":iL1as por b con1unidaU i.:n1110 

parteras o terapeutas tradicionales . 

. Tradicionales: son aquellas n1ujcrcs quc ejercen la partería. cnH..·rgcn de 

la esfera cornunitaria y culturahncntc se UL·~arrollan en la 111cdicina 

tradicional. aLle1nás Uc qut: sun rcL':onocidas pnr su co111uniLlad cnr110 

terapeutas tradicionales. 

Las tres prin1cras catcgi_>rfa.!-. nu son n:prcsentativa~ ÚL" la rncdicina 

tradicional por carc<..:er o tener iusutícicntcs clc111cnh_1s cognoscitivo~. 

psicomotorcs y afectivos provenientes de dicha r11cdicina p:..ira los cuales 
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su capacitación con este 1nodclo no es la adecuada. Sin cn1hargu 

put.~cn capacit~1rsc con el rnodclo de En!-.cí1anJ'.a-aprcnúi:J".ajc 1nacsLro­

alurnno. 

6.3 Capacitar a l~1s parteras rurales en forn1a ahicrta. sin lín1itcs de 

edad o escolari<lac.L invitandolas a p~1rtkipar pPr conducto úc las pcr~una~ 

clave de la cnrnuniUad: Au:.,;iliar de Arca n1L-lhca. Asistente rural de 

salud. Cnrnitcs de Salud. Pf\llllotor Social voluntario. y otras. 

6.4 Ganar la confian.l'.a 1..lt: la p~1rtcra rural por nu.:dio de la scncillcr. 

la n1odcstia y la autocrítica. Se dchc al.'.ahar con la~ fn:cucrucs relaciones 

dl! donlinio-surnisiún por rncLlio de actividaUc~ de igualdad y 

cooperación. 

6.5 Conocer el cú<li!!o Lh: cn111unic;.u.:iún de las parteras 

tradicionales. La fonna pr:lctica de lograrh1 es 111cdiantc el trato 

continuo, el rt:spcto de la práctica tradicion~1I y el sahcr escuchar y 

conversar. 

6.6 Con1pn:nder b orga11i.ra1..:ión y la conúucta t.lc la con1uniúad: es 

decir. que ta cor11uniúad penetre en el trahajaL.lor <le la salud en 1ug.<.lr dc 

intcncar lo contrario. 

6.7 ?\1tnivar en la partera rural la ncccsit.lad de capacitar$C. 

demostrándole la utilidad de los conocinlicntos co1npartidos. 

6.8 Influir c.:n la~ parteras rurales dL: n1ayor experiencia en la 

co1nunidad para que expresen la necesidad sentida y no 111anifcstaúa en 

relación a la au.:nci<ln al c111harazn. el parto el puerperio y el recién 

nacido. 

6.Q Definir cnnjuntarncntc con las parteras rurales los tcrnás 

motivo de cnscf1an.1:a-apn.:ndi.r:ajc. los tiernpos para desarrollarlos y los 
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sitios de aprendizaje. Lle n10Uo qu<..· L".1(.bta un auréntico intcrca111hio de 

conoci1niL"ntos y c:-.pcriL"ncias. 

6. JO Iniciar la c~1p~u:it~H.:it'1n i.Jialogada con cualquiera <.h.: los 

siguicntL"s tcn1as( el gruptl puL·dt: hacer J,>s ajustes necesarios) . 

. El cn1hara.zo en la 111cdicin;.i rraUicional. 

. Riesgos y cuidaUos traúicinnalt:s Jel c111hara.l'.o 

Atención cradicional UL"J parro nonual y anorn1al. 

Riesgos y cuidad<ls tradiciunalcs tJcl recién n;.icido . 

. Riesgos y cuidados tradic..:ionalcs úcl puerperio . 

. La Jactancia n1atcrr1a y la ahlactaci(ln cn la cornunidad. 

Conccpros tradicionales n:Jacionad(ls con Ja fcnilh.Jad. 

6. 1 I De Jos corucnh..Jus UL· Jos tcn1~1s anteriores. identificar aquellas 

rácticas afines de la r11cdicina rraúicional: 

Que son suticicnu.:s porque dJn rcspuc...·stas !tatisfactorias 

necesidades úe la saluc..J dc Ja rnadrc y del niño . 

a las 

. Insuficientes, en razón Uc que rcquicrc.:n cornplcrncntar.sc porque los 

recursos <.fe Ja nu.:dicina tratJicionaf no proporcionan una total 

preservación a la saluc.J rnatcrno-infaruiJ . 

. Jnc . ...:isrcntcs ya quc los recurso~ de Ja nu:Uicina tradicional no pueden 

enfrentar el prublcrna o satisfacer Ja ncL'.t:sidad úc salud que corresponda. 

6. J 2 A través del diálogo y IJ ohsc.:rvación. identificar las 

prácticas: 

beneficiosas 

inocuas 

• dañinas que las paneras rurales utilizan. 
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6.13 Sch:ccionar y rcscaw.r los ch:111cntos positivos de las 

prácticas bcncficio!-.as e i1uu.:ua!-. c..1c la~ panera~ rurales para 1nantcncrla~ 

y ntodificar o cli1ninar las pr:h.:t ic.:.t. ... LLtflinas. 

6.14 DctcL'.tar la 1u:ccsidal1 dL· (.·apal:irac1ún para la .ltcnción 

materno-infantil que cal.la partera rural rcquicr~1 en r~1rtic.:ular 

ó. 15 Evalu.ir el proceso cn!-.cf\an.r..a-aprc1u.Jil'.ajc. tornando en 

cuenta el curnplinlicnto de las tarea!-. que la r~1rtcra rural. t:l 1111.:<lico y la 

aux.illar del área 111éüica ~c con1pron1cticrun a rcali.r.ar. 

6.16 Evitar. en lo posihlt: que las parleras rurales clahorcn 

registros escritos o docu111CYllO!-. que tcn!!,an que leer. 

7.- El:a/uacián. 

La capacitaci(,n de la partera rural se evaluará en forrna continua. 

AJ térn1ino de cada sesión de intcrca111hio n1cdiante la puesta en 

práctica de los conoci1nicntos adquiridos por la partera rural en la sesión 

anterior. respondiendo a las dudas 4,UC surjan al cornparar la partera rural 

sus conocin1ientos crnpíricos con los trasnlitidos; o bien. planu:ando al 

instructor preguntas específicas. La capacitación tan1bién se evaluará por 

la asistencia de la part1.:r:i rural a las sesiones de intcrcarnhio prograrnadas 

hasta con1plctar la trasnlisión de los contenidos. 

A través del carnhio del cornpnrtarnic:nto de la panera rural. se 

valora por la confianza de ésta al solicitar el apoyo del personal de la 

UMR y por el nún1cro de 1nujcrcs por ella referida para acciones de 

atención materno-infantil (control prenatal. valoración de riesgo 

obstétrico. aplicación de vacuna contra el tétanos. etc.). 
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8.- Co111rol. 

Corno rcsuliaU:o de la panicipación del Equipo de Salud en Ja red 

de inccrcarnhio de hiL·ncs. Sl.'Tvicios y co111unicaci6n para la accnción 

n1atcrnu-infanril. el pcrsorKd 111C:dic(J n:gi!-.tLJ 11J<:n~ualn1cnrc lo que todos 

Jos días cornpartc con los 111ic111f1r. l~ de la CtlJJJuni.Jaú. en este ca!'>ll con la 

panera rural: - Nún1L·ro d'L· cn1h~tra/ada~ ha_jo control. 

Núrncro dc c111hara/aUa!-. tlL-rivalla~ ~t la u1Iid¡uJ 111L·Uica. 

Núrncro <.JL· panos au.:11Jido~. 

Nú1ncro e.Je nifins 11aci(._h1~ ,;ivo~ cu pann rradicional. 

Núnu:ro de nifios uwcrcu~ n~tcido~ cn parro rraúil:ional. 

Núrncro de._· t...·n1hara/l 1-.. e( 1111plH ... ·aúc ,_.., ( 1 Lh: aht 1 ric~go en control 

con recursos de Ja n1cdicina lr~1dicic1nal y l.h: la uniú~u.J rnCdica rural . 

. Núrncro <Je parlo:-. con1plicad<1~ arL·ndido~ en la unidad 111édica 

rural por it.Jcntificaciú11 <.lponuna <lcl ric~gn y por dc.sici(1n conjurua del 

equipo de salud y de lo!-. r11ic111hro'.-. Je la con1unidaú. en ra?ón de que la 

partera rural requería el apoyo 1..k.• la U:\.1R o Lfcl JfllSpital Rural "'S"" para 

solucionar el prohlcrna. 

El registro de e~t:.ts : . .u.:rividades es la rc~ponsabiJiúad del rnédico 

encargado de UrvtR. n1cL1íantc la utilización de las forn1as. fuente del 

Sistema Unico de infortnaci6n. 
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Programa de Ca¡)(Jcitadó11 IA1SS-SOLIDARID.4D 

d~ Los Rt'_\'t'S La Pa.-:.. 

Justificación. 

Con base en las siguicnH:s pruhlc111átu.:a:-.: 

1.- Alhl~ Ílh..Jiccs de llllHhi111urtali1..L.tU 111;:ucrno-1nlantil en el país. 

2. El ;.lito pnrcl."ntajc Uc partus atcrh.JiLln~ pnr paneras c1npíricas. 

3.- Altos índict::-. t.Jc cruhara/o:-. 1...k· ;.lito rtc~gn. 

4.- La <.Jc1narnJa IH) !-.atisfccha c.:11 Pl;.1111fh .. ·acil·1n l-arnili;.1r en Zonas 

Rurales. 

5.- Dl: ;.ll.:ucn..111 al prPgra111a c.,.tahkc1dn por la 11.:fatura de 

Planificaciú11 Fanul1ar y Salud RcprPJ.LH.:llv;.1. 

Sc hizo nccc:-.aritl llevar a l.'.aho el XX\.'ll Cur'.->P UL· adic~trarnicnto a 

parteras cn1píri1.:as. Bu~camJn el lngn1 de los si!!uicntc~ uhjL·tivns: 

1 .- f\tcjorar la salul.I infantil en el nH.:dio rur;.d. 

2.- Que las parteras crnpírü.:as propon..:ioncn rncjor atern..:iún <lurantc 

el crnbarazo. pano y puerperio_ 

3 .- Que 1nancjcn de 1nancra adecuada el rt:ciCn nac1du. 4uc tengan 

conocir11ícntos de crccirnicnto y desarrollo para control del niflo ~ano. 

4.- Canalicen los cat-.os prohlctna a la Clínica de apoyo_ 

5.- Que la partera crnpírü.:a actuc conH1 lidcr de salud en ~u 

comunidad. 

ó.- Que la partera 

fan1iliar. 

cn1pírica efcctut: acciont:s Lle Planificación 

7 __ Que la cornunidad conozca. acepte y solicite los servicios de 

Planificación Fan1iliar a la partera rural. 
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8.- Que las parteras se identifiquen corno rnicrnbro activo del 

equipo de salud. 

Metas. 

lrnpartir un curso de adiestrarnicnto a 15 parteras cn1pfricas las 

cuales colaboren en l.·I Progran1a de Planificación Farniliar. pro111ovicndo. 

captando y distrihuycnUo a1uicn1H..:cpt1vo .... oralc-:-. con un inL:rcnu:nto de 2 

usuarias por n1cs y 4uc l.1 .... p;,.lrlcra:-. lkvcn a ...:ahn acciones 1.h.: prnrnociún 

y prevención e.le !->U cu111uniL1aú. 

Lirnitcs de Espacio. 

El curso se irnpartió cu la!-. in:-.talacillllCS del lf\.1SS Hospital General de 

Zona No 53 Los Reyes la Pa:I'. 

Actividades de Prcíclicas CÍ«' las Parr(~r<L,. En1píricas ~11 lo.\· Ca111pos 

Clínicos. 

Considerando que el pn.Jct.:!;o cnscr1anza-aprcnc..1i:l'..ajc involucra 

acciones prácticas. se hizo nccc!'.ario planear las actividades de las 

parteras en las diversas áreas para la finalil.iad dr.:: 

. Farniliari;r..ar a la partera crnpírica con las instituciones de salud . 

. Que observe el n1ancjo adecuado de la ernbara:.r_..ada. el parto y el 

puerperio . 

. Que se ubique con10 n1icrnbro del equipo de salud. 

Que observe: el rnancjo de algunas pacientes con distoxia. 

Lograr la participación de la crnpírica en lus programas de 

Planificación Familiar y salud rnatcrno-infantil. 
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Dentro del Progra111a estuvieron intcgrac.Jos corno colabor;u.Jorcs: 

Enfcrn1cras en servicio. subjefe dc cnícnucras de Planificaci6n Fa.n1iliar y 

personal del Hospital adscrito a los servicios. 

Metodología. 

Los can1pos clínicos de prácticas íucron cJcntro úcl 1 lospital General de 

zona No.53 Los RcyL·s. El grupo sc c.Jivillió en subgrupos y se roló en los 

siguientes scrvic ios . 

. Tocoquirúrgica 

. Ginccoohstctricia 

. Cuneros 

. Medicina Preventiva 

. Con1unidad. 

Las parteras c~tuvicron asignadas un día a cada servicio. 

realizando las actividades que a continuación se describen. 

Tocoquirurgia. 

Adn1isión 

ohscrvación en adnlisión de la paciente 

observación en preparación psicológica 

ayuda al personal de servicio en aplicación de: 

. enema 

. lricoto111ía 

. auxcultación de foco fetal 
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. traslado de paciente a la sala <le lahor-. 

Labor: 

. Observaciones en los pr1..JL'cJi1n1entos Je conducción o inducción 

. Toma de signos vitales 

Pn."Paración psicológica de la paciente 

Observación en vigilallci~1 Uc trabajo <le parto 

. Traslado de la pacic.:ntc y cxpuJ .... iún 

Expulsióri: 

Recepción de la paciente 

Observación de lo!-. preparativos para la atcnci(,n del parto 

Observación de la arcnciún 1..h.:I partll 

Observación y po!-.tcrior111c:r1tc participación bajo supervisión de 

atención del rcciL-n nacido 

. Obscrvaciún c..Jc la atención dd alurnhra1niento 

. Atención de Ja pacicruc iruncdíatanu.:ntc dc!-.pucs del parto 

. Traslado de la paciente.: a Ja sala Je..: recupcracilln 

Recuperación 

. Observación <.Je la paciente pucrpcrin inruc<.Jíatu 

Torna de signos vitales 

Vigilancia de globo <.Je seguridad 

Vigilancia de sangrado transvaginal 

. Traslado de la paciente a su servicio 

Mcuerllidad. 

a.- Recepción de Ja paciente 
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b.- Obsc.:rvaciún úc.: cuiúa<lo inrcgral su111inistrado a la paciente y 

participación en: 

Hábitos de higiene 

Hábitos Uc alin1cntaciün 

Arreglo Uc unidal.f 

Vigilancia Uc glohu Lle scguriUad 

Eliminación 

Tonta de signos vitaft:s 

Vigilancia de sangrado trasnvaginaJ 

Alimentación úcl scno-n1atcrnu 

Observación en indicaciones dadas a la paciente por el personal de 

servicio 

. Observación de Ja aplicación de Jos 111cdicamcntus 

. Alta de la paciente 

Cuneros. 

a.- Ohscrvaciún en recepción del recién nacido 

b.- Obscrvaciún de cuiUado intt:gral del recién nacido y 

panicipación en: 

. Baño del recién nacido y cuidado del cordón 

AJin1entación del recién nacido al seno n1atcrno y con biberón 

Profiláxis oftálmica 

Elin1inación 

. Toma de ten1peratura 

. Posición del niflo 

. Observación de visita n1édica 

. Observación de indicaciones higiénicas dietéticas dadas a Ja madre 

. Observación en inmunizaciones 
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Medicina Preve1UÍ1.'a. 

Observación de aplicación de inn1uni/..acioncs e inyecciones 

Observación de indicaciones dadas a la rnadrc 

Aplicación de producto biológico 

Observación de integración rnancjo de grupos 

Observación de detecciones: DOC.DOD.DllTA etc 

Comunidad . 

. Elaboración de un censo p~1ra identificar necesidades de salud de su 

con1unidad 

. Aplicar un forn1ato par~1 detectar rnujcrcs en edad fértil con riesgo 

reproductivo y/o ohstétrico. 
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CAPITULO IV 

EVALUACION DE LA l'ARTICIPACION DE LAS l'AHTERAS 

EN EL PROC;HA:\IA DE CAPACITACION DEL J:\ISS I>E LOS 

RE\'ES LA PAZ. 

EJ propósito de este capitulo <.."~ c..Jar a conocer cl procc~u tcc'1rico 

metodológico seguido para llL"gar a obtener i11fnn11aciún dcu.:ur11cntal y de 

can1po para fundatncntar fa pr11pucsta al prohlc111a pfarHcado. As1 <..:nr110 

el medir ohjcuvan1cntc por r11cúio de: Ja evaluación las a .. :uvit.IadL·s 

rcali:r.adas dentro del progran1a Lle capJciración p:tr~1 las panera~. y a 

partir de Jos rc:!"Ultados prnponcr las rnnúificaciorn.:s l' aju.stl.":-. nci..:csarios. 

C'ons1dcra111..Jo en este ca .... o que una de Ja .... func innc .... úc cf Líe L'll 

Trabajo Social es invc .... tigar fl:ífliro .... y vafllrc_..,, en la atcnc1ún al parto ~ Es 

el que puede intervenir c:n la cvaluaci(1n dl:'I prograrna de capacicación 

dirigido a las paneras. y a p;_tnir dc c..·lln el irnpulsar la participación de 

los recursos con que cuenca la coruunidall p;.1ra Ja atcru:it'u1 ;.1 la salud. 

Corno ~e ha con~idcrallo en los capítulus ;.1nrcriorc.s Ja participación 

de las parlera~ rurales en Ja atcnciún al pano tiL"nc gran irnponancia por el 

liderazgo que úcscrnpciian en su con1unillal1. lo que diét origen a Ja 

rcaliz.ación de cursos de capacitaci6n para que hrinlll.."n una rucjor 

arcnción. Sin crnhargo. no !-.C han realizado t:\'aluaciuru:s. para nu.:jorar 

Ja irnparcicion lle los nlisrnos. y verificar si lus objcti\'os planteados se 

han cumplido. L;.1 investigación evaluariv~1 csrá inserta dL"ntro lle un 

rnarco in.scitucionaf y es de tipo descriptivo. 

Por lo anterior consideramos que es irnportantc rcali:r.ar una 

evaluación final del curso de capaciraci6n que se realizó en el Jl\1SS de 

Los Reyes La Paz. para dctcrrninar si a través <Je Ja participación de las 

parteras en Jos cursos existe una rncjor capacitacion y proponer 
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alternativas considerando las características personales de las parteras 

que asísticron al cur~o. 

Para poder llevar a cabo e!'-.ta evaluación se revisó el Progra111a 

utili7-ado en el últi1no cur~o. particncJ<1 de: 

Los ohjctivos gcnerah:s 

Los ohjctiv1,_,s c~pccífiCll~ 

Los conten1dl)S 

La....;; actividades sugcnda:-. para la" partera~ 

Los recursos 

La evaluación a n:=-ili.l'ar fue c;.;.rcrna y SU!"Otantiva tornando el total 

de Jas parteras que asisticrlHl al t:ur~n. siendo la 111ayoria originarias de 

Chalco y algunos 111unicipio" corno Xicn. l lucxoculco. lxtapaluca. y 

Tlaln1analco. 

Así n1is1no la cvaluaci1.."u1 fue :-.ci.:torial rcton1:int..10 el discfio que 

plantea Ezc4uiel Andcr Eg.g cl cual con:-.i~tc en: 

Marco dc Rcfcn:nci;.1 

Estrategia Mctodolúgica 

_ Selección de variahlcs e indicc.u.Jorc~ 

Este autor considera: 

" La c'"·aluación t.-.... la cmnparacilin o con..o.;:tatacUin que rcsultn de 

conrrontar lo que !l.C ha ht.•cho (lo realizado) cnn lo ((llC se c1ucría hacer (ohjcth·os 

y tncta. ... propue:<o.'tOS)., in'°·L·~tiJ:UOdO tUJUbién porque ha ocurrido (I~ factores <¡UC 

han influido en los re-.ultadn ... ). •1 (8) 

Así mismo n1cnc..:iuna 4uc la evaluación de eficacia o rcsult:idos y 

efectos es aquella en que lo sustancial es sahcr si el prngrarna que se esta 

(8) EzcquiieJ Antln"" '-"'J!R:- !\.tctodologfa de Trnhajn Social Ed. 1992 p.216 
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llevando a cabo .-cspondc o 110 a la~ ncccsidadcs y prohh .. ·111a~ rcalcs. Por 

lo que es in1ponantc c" .. ·aluar lo~ rc ..... ultaúus obtenidos en tcrnuno~ o 

efecto~ sohn: la pohl;.u.:11..·H1 dcstill~ll;:lria y valorar lo ..... cfr.·ctn~ iuU1rc1..:tos. Es 

esca la últirn;., túnn;, c:n l.:..i que.: ~e dcsca L·nfati.l'.ar c_....tc c~tut.Jto. 

Los aspectos a cv.:..iluar dcl pro!!r~uua fuc.:ron lo .......... igu1cntcs: 

Identificar l..1 rart1t:1pacil"1n de la~ partera .... en cl cur...,P 

[)c1<.·n11in;ir l.::t..., car .. tL:tcri ... ttL-~t ... per'",(1Jl;1k· ... de 1:1" partc.:ra .... 

Detectar h)~ c.,:(1rH1cnn1L·nt(1_..., ...,11!Hc ILh .. ·ah:~ n.:pr11ductivc1~ 

La htpúu..·:-.1 ..... pnlpuc:--t.J ful.": 

•• 1-\. rn.1yor p~1rt1L·1p.tcillil dL· la ... partera ..... L"Il lo~ cursos. n1cjor 

capacitacu·111 n.:c1h1Ja 

St..: prL·tcndc logr~ir dl:1J111 ..... 1r;1r la lllp<'itc_....is planh.:ada por 111cdio de la 

rcali/'ación de la e\"~duaciún. 

Merodt1log{a. 

El n1éllH.1L1 utili/ado fue el evaluativo 4uc cnns1dcra ~1spcctos cuanti 

y cualitativo~ '-h:l prngra111a. utili/ando la_.... tL-cnicas dc oh ..... t:rvación dirccta 

y la aplicaciúu de un cuc~tiunari..._l ~1 las partera~. cl cuat contuvn to ..... 

indicadores antes n1cnCllln;:iUos. con preguntas ahiertas y ccrraüa'; A:-.i 

con10 el análi'.'-IS de U\)cuznentos y csta1...li~til:as. (ver anexo!-. 2 y 3 ) 

Para la ~elccciún dcl grupu de.: estudio .se cnnsidcrll la acccsihilidat.l 

en cuanto a tic111po y distancia así con10 la totalidad de las parteras (40) 

que asíscicron al curso de capacitación en el l!'VtSS de los Reyes la PaL. 

Variables. 

V.L 

Participación en los cursos 
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V.D. 

Capaci1ación 

Indicadores . 

. Escolaridad 

. Edad 

. Edo. Civil 

Ideales Reproductivos 

Experiencia con10 partera 

. Lugar de origen 

_ Capacitación 

Los indicadores relacionados con sexo. cc.t,ad. escolaridad y estado 

civil fueron con el fin de im.h .. ·ruificar Ja relación que existe entre la t..•dacJ 

de la pariera y los conocin1icrHos ~u.Jquiridos a rravés dc la prjccica. 

El indicador tlcupacilln. se desglosó en prc.gunras que pcrrniricran 

obtener infonnac:ión de algunas caracrcrí.sricas de la actividad cconórnica 

que dcscn1pcfian algunas Je las parteras. para identificar si Ja atención al 

parto fue para recibir una n:ntuncración ccon(·unica o porque le .satisface 

y grarifica su actividad. 

Respecto a la experiencia personal corno partera sc pretendió 

obtener información de cón10 se inicio corno panera, si fue de n1ancra 

empírica o previa capacitación. 

En cuanto a las preguntas rclacionac.fas con ideales reproductivos 

pern1iticron verificar cuáles son reaJn1cncc los conocirnicntos que aplican 

fas parteras en Ja práctica a sus pacientes en cuanto a oricnración e 

infom1ación. 

Las preguntas relacionadas con Ja capacitación fueron con el fin de 

identificar la participación de las paneras en cursos de capacitación en el 

59 



IMSS y otras instituciones. así con10 la trascendencia de haber 

participado en dichos cursos. 

Este curso se evaluó por nu.:din dc la ohscrvación directa y 

entrevistas a algunas parteras 4uc panicip.;:1ron. nhtcnicndo valiosos 

resultados en cu:.into a las nc..·ce~idadc~ y rc4ucrilnicntu~ de capacitación a 

las parteras. así L"<'nlo de 1;.i nrganüat.:ión e inlplcnlcntJci<)n del curso por 

las autoridades rcsponsahlt.::-.. 

RESULTADOS 

/.-El Contexto Geogn~fíco del Pro>:ra111a. 

El ~1unkipio de Chalco linüta al norte con lx.tapaluca. el este con 

los nlunicipios de T1ahnanalco. Cocutitlán. Tc1nanatla y Tcnancingo del 

Aire. al sur con el r-v1unicipio <le Juchitcpcc y al oc~tc con et Distrito 

Federal. Pertenece al :20 L1istrito Judicial y Rentístico del t.:ual es 

cabecera Chako de Dial'. CovarruhiasLa cabecera nlunicipal se ubica 

sobre la carretera No. 155 que se ctnnunica al Distrito Federal con 

Cuautla y a corta distancia corre ta supcrcarrctcra de alta velocidad que 

va del D.F. a Puebla. Está con1prendido en ta jurisdicción sanitaria de 

Amcca y tiene una población de 5967-1.8 habitantes. de estas 28 3076 

(43) corresponden al f\.1.uniciplo de Chalco.(9) ver anexo 1. 

11.- Cobertura del ProJ.:ra1na. 

El curso se rcalirú en las in._..;.talacioncs del lf\.1SS. Hospital General 

(9) Fuente: lSl-:Gl C~o 1990 
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de zona No. 53 úc Los Reyes La Paz . con una duración de dos sc1nanas. 

una de teoría y olra de pr~1cticOJ. 

La cobertura considerada iniciah11cruc fue p:..ra 15 parleras 

crnpíricas. sin c111hargo. Ja asi~lcnci~1 progra111acJ;.1 fue n:hasada ya que 

acudieron al curso ~10 parteras. LI<...· las cuales se ton10 una n1ucscra úc 32. 

el curso fue in1partidn en el rnes úc novic111hn: dcl día J 4 al 25 del 

misn10. 

Lo anterior <lcnHlL'stra Ja irnport;.tncia que.: tuvo cl que.: a partir del 

curso se les otorgara un rccunocir111cnto nfici;.d paró..l ÜC.'..L'Illpt...·fiar sus 

actividades con n1ás confiarva y por cl n:spalc..Jn qut...• el 111isn10 les otorgo. 

/JI Caracterú·ricas de la.s Parteras. 

a) Lugar de Residencia. 

En el curso rcali;r.ado la 1nayoría de las paneras el 40.6 % 

pertenecen al niunicipio de Chalco. el 3. 1 'X a Puente Rojo. el 21.8 % 

Tlaln1anaJco.el 6.2 7',. a Xico. el 21 .8 ',;;. a Hucxoculco. el 3.1 a Cuatzingo 

y el 3.1 % a Ayoila. 

b) Escolaridad. 

De las 32 parteras entrevistadas 31 de ellas saben leer y escribir y 

solo 1 de ellas no sahian; el grado de escolaridad varía de Ja siguiente 

manera: 

Primaria 54.8%. Secundaria 22.5%. Prcparaioria 16.1 %. 01ro 6.4% 

(enfermera) 
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Cabe n1cncionar que el 28. 1 'X de las parteras dejo de estudiar por 

prohlcrnas farniliarcs. cf .2 J. 8 ~; porque...· contrajo 111ar ri1no11io y/o unirse a 

su pareja y L"I 12.S'J: fo hi.l'n pnn1uc teuía que.: ayuúar en su casa en los 

quehaceres lll>nu.::-.rü.:os, <>tro f 2.5 ... ~; ~e úL·llic«i a trahaJar para ayudar 

cconó1nican1L·ntc a Ja fa1i11J1a: otrll'.-. fi.Jclorc!-. que influyeron para que 

dejaran úc cstuú1ar fuc...·n>n pon1uc...· ~us padre~ 110 se los pL"rn1itit:ron. así 

corno por la. faha lle c~cucla~ c..:n algun~1s cornuniUacJcs. 

e) Estado Civil. 

El 46.87' de la parrc...·ra:-. son ca~acJa."i Crnarrin1onio religioso y/o 

civil). el 15.6";;, vivc.:n en uni1'1n Jihrc . .-..ic...·rH.Jo ~ollera_.., el 15.6';; .. dato de 

interés este úJtizno furn.J:uncnrahncruc por cnnqituir un recurso hwnano 

para la atención <Je otras 1uujcrcs en ~u Jugar úc origen. 

<.!) Fccun<.li<.laú. 

E.s irnpnnanrc sc.:iiaJar que el 8-1.J ";;, úc las parteras han tenido 

hijos. csro influye en Ja relación y a[cncic'ln con Ja panuricnra a quiL'n Je 

brinda sus .servicios~ cncunlrarno.s que c.:I 52.8"/<· ';; ruvicron n1ás de 3 

hijos. y tres de ellas hasra 13 hijos. cslo de dehe a que son Ja~ parlera~ de 

edad n1ás avan:rada Jo que justifica el airo indice de fccurn..Jidal1. 

e) Ocupación Anrerior. 

La n1ayoría de.: la!-. panera_-;; trahajahan cu otras actividades 

cnfcnncra (au:"-iliar de n1édico): 28. J % 

cn1plcadas : 18. 7% 

obreras 9.3 <,:;. 

hogar: 12.5% 
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maestra: 3 .. 1 % 

con1crciantc: 6.2 'Jh 

Esta infonnaci{Jn nos pcrrnitc atirrnar que la práctica de la 

"partería" no es su activiLiaU ccnnlunica principal, sino scL:undaria a1ncn 

de que esta es cnnsiUcr;.¡Ua cn1nn una acrivid;.uJ con rcconociinicnto 

cornuni1..ario. 

IV Experit,,,cia Pt,rso11al co1110 Partera. 

La experiencia que han ll:nido tas parteras a las cuales se inv<.:stigó. 

dala desde la década d<.: los 50s. cncnntrando que 9.3 r;; de ellas se 

iniciaron en los afios 50s, por lo que actualnu.·ntc llcvan dt: 35 a ..t-:t afios 

atendiendo partos; cahc scfiaJar que so11 las paneras rnás ancian;.1s. y aun 

practican ritos y cn .. ~ncias, por cjcn1pln el bar1o en el tcrnascal con 

hierbas y el enterrar el 01nhligo en un lugar cspccífiL:n. Otro 9.3 % de las 

paneras se iniciaron durante la décaúa de Jos 60s. pnr lo que at.:tualn1cntc 

llevan de 25 a 34 años atcnüicndo partos. El 28~·; dL· las parteras se 

inicio durante los años 70s y lleva atendiendo partos dc 15 a 2.4 ai1os. sin 

crnbal"go. Vetnos que el 401/~, en Ct..Hnparaci(Jn con las cifras anteriores se 

inicio durante Ja década de los 80s; lo que guarda relación con la política 

de salud tnatcl"no infantil generada en la época. Sin cn1hargo. para los 

90s solo se han iniciado corno parce ras el 12.5 <,~; dc la población 

entrevistada. 

Estas parteras ( 50',;f,) aprendieron <le sus n1~H..Jrcs quicncs eran 

paneras. Jo que originó que aprendieran en la pr;iclica de rnanL·ra 

empírica. así rnis1no como el adquil"ir cu algunos casos prácticas y ritos 

para la atención del pano. El 18.7<,;r aprcndiú por n1ct..Jio de la ;.1yuda 4uc 

otorgaba al mt:dico en la atención al parto. cabe scr1alar que estas tienen 
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n1ás conocin1icntos técnkos. así cun1u háhitos de higiene en la atención a 

la panuricnta corno al recién naci<lo. Otro t 2.5 'XJ de las parteras han 

aprendido porque otra partera las ha enseñado. el 3.1 'J:, aprendi(> 

auxiliando a cnfcnncras, el 6.2 % en un hnspital.cl 3. I % por r11cdio de su 

abuela n1atcrna.y el J. I e¡;: por nu.·dio de la ohscrvaciún, el 3.1 7c por 

n1cdio de un fan1iliar (tía). datos 4uc denotan el caractcr crnpírlco 

derivado de las costun1hrcs y prácticas farniliare~. 

Las parteras en el 3 J .2 e;; de los casos atendieron su prinu:r parto 

cuando tenían de 26 a 30 afios. el 28. 1 <;; a la edad Je 16 a 20 arios. el 

21.8 % Je 21 a 25 arlos, el 9.J'/;. cuando lcnían de 31 a 35 años. las 

parteras que se inü.:iaron 111.:í.s grandes (40-45 arlos) son el 6.2 % . solo el 

3.1 % atendió por prirncra ve/. un pano a la edad de 15 años. Puede 

observarse que practicarncntc el 3 I .2 e;{ se inició antes de Jos 20 años de 

edad dato de interés ya que actualntcntc se ha observado esta constanrc 

lo que irnplica que es un irnportantc recurso hun1ano sujeto a 

capacitación. 

De las parteras que fueron entrevistadas el 50% de ellas tiene 5 

años de trabajar corno partera. el 12.5% 15 años .un 6.2% 10 años. 6.2% 

20 años. 6.2 3 25 años y el 3.1 30 afios. el 9.3 '7o 35 años y el 6.2 '7o 40 

años atendiendo partos; ésto confinna que gran parte de las parteras es 

gente joven lo que denota Ja diferencia en la atención al parto en cuanto a 

ritos y costun1brcs. por ejemplo en las que tienen n1uchos ar1us de atender 

a la parturienta. el uso del tcrnascal y de algunas hicrhas o infusiones 

para lograr un alwnbrainicnto adecuado son usados 111ás frccucntcn1cntc a 

diferencia de las jóvenes con nlC.:nor experiencia pero con el uso de 

prácticas con apoyo técnico obstétrico. 
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Respecto a las parteras que tienen rncnos ticrnpo de atender a las 

parturientas c:\istc rnás aceptación de algunos conocir11ientos que en el 

curso se les irnpanc. 

La n1ayuría Lle lab. partcras aticnl..lcn 2. pano~ (53. J <;;,) 

mcnsualn1entc y lllra~ 111j~ l1a~ta 4 panos al rncs (_l4.J~·; ). otras han 

accnc.Jido ha~la 6 p.:.irtn~ (6.2 r;; ). solo el 6.2 '/é han atcnúidu hasta 1 O partos 

mensuales. 

El lugar de .:.itcnción al parto es gcncralrncntc en Ja casa de la 

parturienta y en pocas ocasiones cu la casa de la partera. esto cuando 

existe una siruación de cn1crgcncia. 

Como pcrcc.:pción que se tiene accrl..".a de su ocupación 

considc..·ran que el ser paru:ra in1plica rcsponsahiliüad y es un don 

que no tiene toe.Ja rnujer por Jo que solo al!!unas (53. I ';¿) ha cnscrlado a 

otras personas este oficio princlrahncntc a sus hijas o algun farniliar 

cercano. y en ocasinnL·s a otra persona que no es de su faruilia y se Jo 

solicita (21.8%) y el (25% ) no ha lransrnilido sus conocin1icntos a 

ninguna otra n1ujcr. 

La fonna en que han lrasmilido su experiencia lo ha hecho por 

medio de la obscrvacion en el (31 .2 '%) de los casos y e.Je la práctica 

directa. en la alención al parto en el (43.7%). por lo que quienes aprenden 

de ellas can1bién adquieren conocimiento de ritos o costutnbrcs 

posceriorn1cntc aplicarán. Esto denota Ja irnportancia de 

que 

la 

experiencia personal corno panera para que se les otorgue una 

capacitación acorde a sus necesidades y costun1brcs dentro de la 

comunidad en la que viven. ya que son el vínculo entre la institución y 

las pacientes c..¡uc atienden. 
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Adcn1ás de ser parteras practican orras actividades rcJaciunadas 

con su oficio con10: aplicar inycccioncs. hicrbcra. huesera. aplicar 

vacunas. r'\sí rnisnu.> iinpane plarü.:a!'. de pri111cros auxilios en su 

con1unidad. A la rnayoría e.Je las parteras les gusta su oficio porque 

n1cncionan que; 

- Es un oficio n1uy hunito n.-cihir a un nifill (53. J ~-;) 

- Les g:usta ayudar a la f!l.'Jltc qtJL' n, 1 cuc1Ha con n:cursos cconór11icos 

suficientes para acc:ndcrst: en un ho~pilal y es una sati!-i.facción salvar 

vidas (3 J .2 ~;,) 

- Por aprender y adquirir experiencia para valori.l' .. ar la vida (15.6';;,). 

V Capacitación Rt.,cihitlu co11u' Partt•rus. 

Las Paneras han rccihido cursos de capacitaciún en el f(X)t;:; en el 

ll\1SS. y ~I 46.8';;_, tarnhién los ha recibido en otras instirucioncs. de estos 

úJtin1os el 37.5'.:r en Ja SSA y un 9.3',,··;. en el ISSSTE. Respecto al 

nún1cro de cursos recibidos el 3. J <;; de Ja~ paru .. ·ras solo ticru:n un curso 

de capacitación. el 15.6':; ha asistido a dos cursos otro J5.6':f. a 3 cursos 

y un 3.1% hasla 4 cursos. De e.seos cur~os el 15.6';; Jo rct.:ibicron en los 

años setentas. el 37.4% durante 1980 y el 46 . .sc;;, a partir Úl: 19<XJ hasta la 

fecha. lo que indica Ja accptac.:ión de las paneras a los cursos. 

Los últin1os cursos fueron irnpanillos con una duración de 15 días 

contemplando una .scn1ana de teoría y una scn1ana de prJ.ctica. los ternas 

que abordaron en el curso se basaron en: parto, cn1barazo. puerperio . 

.-iesgo n.:pn-><..luctivo así cnn10 pJaniflcaci{H1 fan1iJiar e higiene. el interés 

por participar en Jos cursos dt: capacitación fue dctcrn1inado por: 

1. El 78. I 3 para n1cjorar la atención a sus pacientes y adquirir y 

ampliar sus conocimicnros. 
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2. Para protccciún lat1oral t..•I 1.1.X';; 

Esta infonnaciun pcn111tt..· que- la:-. 11101ivacic1111.:~ qtu..: ticrH:n la~ 

partcra.s son gcnc.:ralnu.·rul.· lh: car.i<..:tt:r :-.oc1.1l en ht:'IH..·fluo t.:t111nH11tano. 

La~ panera:-. que han a:-.ist1dt' a vari(ls cur:-.o~ en d1fl.:re11lL" .... 

instituciont..·s rnc-11c1l'flan la:-. :-.1gu1c1Hc~ Uifc..:n..:11<.:ias con el rL·cihid,J t..·n el 

IMSS. un 5J. l ':: cDns1dt:ra que 110 cx.i:-.tt: ninguna t..lit"crcnc.:ia en la f(1nu:i 

de i1np.::irtirlos, t:I 21 .8':; 1nl."rKinna qut..• les LLtn rnjs teoría cn ntr:1..., 

instituciones, y el 12..5';;. con:-.idc:ran qut..· es nlcjnr que el l!\1SS f"h1rquL· 

solo las rcunicn'n dos veces por rnc:-.. :-.in cnthargn. ntrn 12 5';;, 1ncnciona 

que lo que: no le~ agraúa es t:I tratt1 ÚL: la:-. t:nh.:nnL"ra..., ya quL: son lllL'llll~ 

pacicrllt.'S con c.:llas. El 12.5';·; lk· la~ p:irter;i:-. tt..·níau :.!O af1u:-.. cuando 

to111aron el curso, el 3-+.J'";, entre 2.5 y 30 afitlS, el 18.7~-; Lh: J.5 a 40 afü .. 1s, 

el 35% de 45 a 50 afitlS. el <>.2~:;, de 55 a 60 y :-.ulo el J.t'/; Lle 71 a 75 

afias. Los datos anu . .:rii•rc:-. no~ pt..·nnitcn Ph:-.crvar 4LH.: la:-. p.iíll:ras :-.011 las 

tnás grande:~ en cuanto a cdaJ y :-.ulo el 12.5 ';; ÚL' quie11t.::-. participan t:n 

el curso son n1cnorcs de veinte aflo'> lo que n..:tleja la irnportanc..:ia de la 

capacitaci6n de n.:curso!-. hun1:.inos jovcncs para la atcnciúu de un parto. 

De los hcncficios nhtcnid1..l:-. por la:-. partL·ra:-. sc puL'l.h:n nu:ncionar 

los siguientes : el apn:nt..lcr la:-.. tL·cnicas para atender un parto ( 25':;) 

respecto a la teoría y la pr;íclic..:~1 solo les intt..:rc~ú al 21.sr; dt.: ello:-., l.'I 

J 8. 7% refiere 4uc es rná!-. irnponantc el ob!-oL.:rvar t.f.irectan1cntc corno 

atender un pano. el 9.3';;, la tcoria. al ó.2'/; la práctka y las técnicas 

utiJi;¡-...adas: un 6.2 '):.. el rccorrid.o por los servicios y Ja organi7aciún para 

in1partir dicho curso. 

Corno podcn1os ohservar la rnayoría <le las partt..:ras CClnsi<.lcran que 

fue n1cjor la práctica Uirccta en la atención al pano cn las in!'-talacioncs 

del IMSS porque se les difilc.:ulló n1cnos el aprcnúcr lo que en la teoría les 
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habían cnscllado. De:-:raca Ja pcrccpciú11 que un grupo úc paneras 

ruvo. aJ considcr.ar que el ci-;,.1(0 y Ja c.xigcncJa Je JJJ~.Jicos y c.·nfcrr11cra:--. 

no era adccuaOa pnrque no les ricnL'JI pac1crh.:1;,.1 al cxpJicarlc.~ Jsf con10 Ja 

fonna en que..· aticnúL·ri a las partunenr;..1~. y;,.1 que 111er1<.:ionan que los 

rcnninos en que les hahlan ~tHI ruuy hrt1'.'..c11s y ha:-.ta alguria.<.. veces 

grost.·ros. 

EJ Progra111a dl..' Cap~u.:U~Jc1t'ln a pJrlcras se llevó a caho 

imparricm.Jo Jos ten1js siguicruc": 

. Riesgo Reproductivo . 

. En1harazo, Pano y Puerperio 

. Prornoci6n AncicnncL·ptiv.a. 

Nurriciún. Cn:cirnic..·ruo y DL·sarrollo 

Enfcnnc<lades de la inf:.iru.:ia. 

De los tc111as arucdnrn1cnu.· n1cncionados. las parteras cons~deraron 

que el referente a riesgo n:productivo les ayudaha a distinguir Jos parcos 

con1pJicados. y por lo ranro no los ;,.tCc:ndía. sino que los canali;r.aba al 

Hospital rn5.s cercano. ya que conraha con el apoyo de la Jn.stirución 

(IMSS). 

Sobre el Cerna de En1harazo. PartCl y Puerperio. klcntificarnos que a 

las parteras les pareció n1ás iinponanrc lo relacional.lo a Ja orientacit"ln de 

ideales reproductivos ya que duranrc Ja visita de su paciente les orientó 

sobre el tcn1a. csco sc refleja por la parcic.:ipaci(Jn de las paneras en la 

Planificación farniliar. Esro no quiere decir que en las cornunid.:ides la 

gente acepte plcnanu.:nre el u.so <Je anril:onccprivos y el conrrol natal a 

base de Jos n1isn1os. ya que en su n1aynría son ?ona.s rurales. 

Rcspccro a Jos ccn1as Uc Nutrici(>u y cnfcrn1cl..ladcs de la infancia 

para dar difusión en las cornunidadcs. a las parteras no les interesó 

68 



plenamente ya que en su 111ayuría. consiUcrahan no tener el tic111po 

suficicme para dedicarle ya 4ue esta actividad se dchcría lle desarrollar 

en su co111unidad. por lo que se tenía que dedicar n1ás cicnipo. 

En la práclica visitaron la~ unic.J.1.1dc!-> de scrvicio corno lo son: 

Tocoquirurgic¡1, g.incconh~tctricia. cuneros y 111cdicina prcvcntiva. cahr.: 

señalar que durarHL" la vi~ica a c~ta~ uni<.JadL·s J.c servicio Ja..., pancrJs 

n1ostraron· n1ayor participación, a~í 1ni~11H> na:ncionaron 4uc r.:n la 

práctica les fue n1ás fácil co111pn:11ckr ltis cnrhlcirniL·ntns tcúncus. 

De cstr.: cur~o lo que n1á~ lcs gu~tú a las parteras fut: la 

intervención directa L'fl Ja alcncil'1n ¡lf parto cn las in~ritucioncs Ucl l!\tSS. 

sin cn1hargo. n1cru.:innaron que: nn Ice,; agradt'l la c~a!!craúa cxi,!.!encia ,_h: 

las cnfcnncras y de los Llnctnn:s. así coillll el que rin les tuvieran 

paciencia cuando les c::itplic¡1han Jos lc:n1as que.; se tratahan. 111c:ncionaron 

que en la práctica no se lt.·s orientó y no se les explicó con n1ás 

cuidado los partos de alto riesgo_ 

VI lnfornwciá11 cÍt! las Partt,rtL'>" a sus Pacietllt,s .\'obre ldt'a/es 

Reprod11cri .. ·os. 

La parrcra se caracteriza por ser consejera dc.:ntro de su con1unidad 

por lo que es n1ás fácil 4uc sus pacientes recurran a ella en busca de 

orientación o algún consejo sobre diferentes situaciones corno la edad 

ideal para ca...~arsc por lo que un 75 e;;, de las parteras rccornicnda que 

una mujer lo debe hacer a la edad de 20 a 24 afios. un 15.6';,; entre Jos 

JS a 19 años. y un 9.3';{. aconseja que dchc de cusarsc lh: los 25 a los 29 

años. Les con1cntan que deben Llc ser rcsponsahlcs y evitar riesgos al 

cmbara;r.arsc a edad tcrnprana pon.¡uc no c~istc la n1aúurcz físiológica 

para ello; que los hijos deben de ser dcscaLlos. con csro ohscrvarnos que 
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la n1ayoria lh: las parteras n:1.:u111ic11úan 4uc Ja cúaLl para el rnatri111onio 

dchc de.: ser cnr re Jo....., 20 y 2·l ~1ün...,. 

Por otra panc cl 12.S ':; dt.: la~ par ter~,_..,, lcs acc111 ...... cja11 a J;i....., parc_1a .... 

que la edad iU.cal p~ira tc...·nc..·r ...... u pri11te1· hi.Ju c....., a los 18 afhl~ • el 68. 7 ');..· lt.::-. 

dice que de los 22. a los 24 afH 1~ y UJ 1 18. 7 ';; t.:onsidcra que úchc de scr a 

los 26 atlos. 

Así n1is1uo es lr11ponaruc na.·rn:ionar qul· el 90_6~;-;, de las parteras 

les sugieren a las parejas que Llchcn úc.: c.....,pcrar un lic111po para que tengan 

hijos. para que se cnnoz1.:an rnás y Jisfrutcn ~u rnatrirnonio. así nlisn10 el 

con1panir ohligacioncs cuando <leci<lan tener un hijo, el CJ.3 ';; rcsta.nlc 

no les orientan al respcl:tO. 

En cuanto al 1ic111po p:.ira el crnhara.ro Llt.:spucs de la unifln úc la 

pareja les aconsejan qut: deben de c .... pc1ar para 4uc llJ./Ca su prirncr hijo. 

111cncionan<lo el l2.5~í;, dchc dL· esperar n1ec..Jio afio. el 5<>.zr;;. 111cnciona 

qut: deben dc ser dos afios. el 1H.7'i; considera tres años y el 12.4~-;­

menciona que rn:ís <le cuatrt> aflns. Co1110 puL·Llc oh~crvarse rnás <Je Ja 

mitad de las paneras consh..Jcran que <lt:hc Lle hahcr un pcrio<...lo 

apróximado de dos ar1os para poder procrear la pareja su prinu:r hijo. 

Respecto aJ cspacia1nicnto de ll)S hijos cJ 3. l ~:;. les n1enciona l.)Uc 

deben de esperar un arlo. el 21.8');, considera que <los a11os. el 43. 7 le~ 

dice que 3 afios y el J 1 .2 '?t, hasta cuatro afios. c~to para que la 111adrc 

tenga tic111po de recuperar su cstadn <le salud y pueda brindarle:~ rncjor 

atención. así corno disfrutar a cada hijo. can1hién les sugieren que deben 

de tener control (111ctodos anticonceptivos) y así dejar descansar a su 

matriz. esto rcncja la participación Ílnportantc que dcscrnpcñan en la de 
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Planificación Fan1iliar a pesar cJc 4uc c~ta 111cUiJa es lornaLla solo por 

dcsición de la n1ujer y sin el co11scnti1nicnto o conoci111icnto de su pareja 

Referente a la ccJad para tener el ú1ti1110 hiju le~ rcc.:ornicnda que 

debe de ser antes úc los 35 afhls. r_::-. i111portantc ~cflalar quL" las paneras 

si han aprcnUido lo i1u.1ispc11~ahlc que es para la saluU Je la rnujcr el 

esperar dclcnnin~u.Jo uc111pn para volver a c1t1hara?:irsc. y c~to <>e rctlcja 

al aplicarlo en la pr~h::tica. a~i vcUHl~ co1110 la partcra e~ el v1111..:ultl crnrc la 

inslitución y la co111unli...laU. por e~o e:-. i1nportanlL" cl que reciba uua buena 

capacitación para el t.1csc111pcf10 de sus furn.::ionc~. 

El b5.6~; de las paru.:ras consideran quL" una fantiha pc4ucfl.a esta 

integrada por tres hijos y el 28. 1 ,.;; rcficrL· que una fa111ilia grant.le e~ 

aquella en la 4uc cx.isten 111ás de cuatro hijos. refieren 4ue es rnejnr tener 

pocos hijos para brindarles una n1L"jor alirncntación. educación y 

atención. 

VII Segui11u"ento. 

Puede scfialarsc que no cxislc un scguin1icnto sistc1nático sobre los 

cursos y la opinión de las parteras. ni tan1poco una evaluación de lo que 

rcaln1entc se ha logrado segun los ohjctivos 4uc el progran1a pcrsiguc en 

cuanto a capacitación. 

Si bien es cierto que la capaciracil'ln a las parteras es de vital 

in1portancia para proporcionar una atención 111atcrno infantil de calidad a 

la población y cspccificarncnrc a las con1unidadcs donde la p:irtcra es una 

figura in1portantc: dchc111os consiU.erar que la única posihiliUad de que 

este trabajo se enriquezca es a través de la con1unicación con..o.;CJ.ntc con 

las parteras que han egresado de los cursos: de tal fonna~ que poc.Jan1os 
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definir lineas de acción claras y eficaces para lograr Jos fines que 

pcrscguin1os. 

La capaciración a las pancrJs úcbc co1uc..·n1plarsc con10 un proceso 

que dchc e.Je rccroalirncnrarsc c<1nsranccr11cruc. Esta rc..·tnK1Jin1cnració11 

debe de cx1cndcrsc a roJas las pcr!'.>onas rcspousahlcs del curso. así corno 

tan1bién a las participantes en c..·J. y a Ja práctica que escas rc;.Jficcn. Para 

estos fines se ha cnn.'il;.Hado que la cvaluaci<..'ln pcdag6gica puede ser un 

recurso eficaz. para oprin1i.1:ar la pr;.ícrlca educativa y por otra 11H."diaruc la 

inrcrvcncicln directa en la cornunidad para dar sc..·guirnicntn tanto al 

progran1a con10 a las accionc..·s cn1prcwJidas por Ja p~1ncra capacit.ada. 

función esencial del Trahajnr Social. ya que C!-. un profesional que tiene 

los cJcn1cntos suficientes para llevar a caho estas acciones. 
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CAl'ITULO V 

PROPUESTA DE UN PROGl{A,'\IA l>E CAl'ACITACION A 

PARTERA...'> El\IPllUCAS E;'\; EL E.....,TAl>O l>E :\IEXICO DESDE 

LA PERSPECTIVA l>E TIV\UA.JO SOCIAL A NIVEL 

l;'\;TEIU>ISCll'l,INARI<>. 

I A'uecedentes. 

Los cursos y prograrn.:.is Lle: capai_:itaciú:i a pancras rurales se han 

rcaliz..ado en f\..1é~icu. Ucsdc el afio Uc: J 9...t.J por Ja Secretaría de 

Salubridad y Asistencia. Postcrinn11L:rllc úivcrsas insritucioncs (lMSS. 

INI. DIF. UN A /\.1. CRUZ ROJA y t lf!!anisrnos 110 guhcrnana:ruale~> 

continuan con c~tos progra111a~. par:tlclarnernc ~L' han hL"chn cscuüios para 

el disc11o y elahoraciún Uc n1anualt..·s úocunicntos Uc .apoyo y recursos 

didácticos. 

El proyecto de paneras tradicionales y posadas de nacinücnro 

realizado por Ja Secretaría de Salud . docunu.·nt.a que Ja capacitación a 

paneras rurales se inició en l\.1éxico en 1973 llegando a registrarse 

alrededor de 15.000 n1ujcrcs fas cuales fueron preparadas en accnción 

matcrno-inf"antil. pero no se rcali.1'.{, ninguna evaluación que pcmliricra 

conocer el irnpacto provocaUo con la preparación de csta.s personas. 

El Sistcn1a Nacional Je Salud rcporr(1 que en el año de J 983 se 

atendieron 1. 157 .225 partos en fas 804 unidac..h:s hospitalarias dc sector 

público y se cstin16 que unos 300.000 panos se atendieron en el área 

privada. dejando el resto dc Jos panos. aproxiinadarncntc 1 .200.000 en 

manos de personajes de las contunidadcs. sobre todo las llainadas 

paneras tradicionales. sucediendo ésto principalincnte en áreas rurales 

dispersas. 
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Es así que una gran cantit.Jad de problc1nas dt..· salud son n1ancjados 

por n1ic1nhros de la co1nunidat.J. los cualc:s apliL'.all conL'.cptos y 

tratarnicntos que por c."tpcricncia or;1J se han lr~lS1nitido y que la 

contuni<lad considera n1uy ra.t.(H1ahlc. En fornta gcncral se t.:11cuc:nlran 

enntarcados <.h:ntro del <.:1nu.:cptll dcno1uin;.u..Jo "panera tra<l1L'.Ío11al" la <.:ual 

no sólo tiene rnultiplcs conoci111icntos sohrc el 111ancjo lle la n1ujcr 

cmhara:.r~da. <lcl pano y Ucl rc:i.:1én nacido. ~inl) que tarnh1én c.:on<.H.:t: la 

cultura y la hi~toria '1c la L"lllltuniUat.J, c.:u1hKC la lc:ngua local. dá 

explicaciones lógico-rclig.lo~a.s. es nricntaU.ora y liUcr natural. aspectos 

que a los ojos Uc la curnuni<laú. superan a In~ habitantes de las 

contunida<lcs que !->ahcn que sie111prr.: cuentan C(Hl ellas. 

Su capacitación propicia ntL"jorc~ cnndicionL"s en la ate1u.::i6n a la 

rnujcr en edad ~e~t3cional. y por In auterit.1r ~L' prc~t:nta este pn,yccto con 

el propósito de lograr la capacitación <le rnujcrcs dL"dit:ada~ a la atc.:nc1ón 

del parto. adcrn.is de Untarlas de equipo e instrurnl.'.'ntal n1ínirno necesario 

para rcali:r..ar su labor hajo rncjorcs condiciones. De hecho. aunque.: es 

loable rnejorar las prácticas de las partL"ras c1npíricas y reconocer su 

contribución a la salut.J de la rnujcr en este país. es in1portantc serlalar que 

no solo se debe de concentrar los csfucr:rns en el cntrcnanticnto de las 

parteras en1píricas sino se requiere tanto de la in1ple111cntación de 

tecnologías apropiadas y el fortalccinticnto de siste1na.s de referencia y 

apoyo. corno de un acercarnicnto respetuoso por parte del personal que 

realice scguilnicntos y cvalu:icioncs Lle los progran1as de capacitación. 

Por lo anterior es irnportantc la· participación del Lic. en Trabajo 

Social en la coordinación en un equipo ntultidisciplinario e 

intcrdisciplinario en el área de la salud porque es el que establece los 

canales de cornunicación interna (equipo) y externa (parteras) con todos 
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tos recursos hurnanos. para lograr los objetivos y 111ctas que se establecen 

en Jos prograrnas. A:-.i 111is1110 es el qul.· pucUc lograr una integración sin 

perder de vista el papel que dL·scn1pcr1an los dcrnas ruicrnhros. logrando 

así ser el enlace entre la población atl.·núiúa y el equipo de salud . Por 

otra parte al participar en cJ traha_jo co111unitario ticuc a1nplin carnpo de 

acción para organi:.rJr. coon.Jinar y pron1nver las accionL"S que l.Jcn1an<lc la 

población en cuanto ~1 la atc1u.:1<.)n a la ~alud ~c n.:ficra. 

JI Justificación. 

Coruo se ha plantcallo a lo largo de: los capírulos ;interiores es 

indispcn.sahlc Ja capacitación de las partcras. sohrc todo en fas zonas 

rurales ya que considcra111os quL·: 

La partera no sólo c~tj con Ja panuricnta desde el principio e.Je sus 

contracciones. sino que 4uiza la conpcc úc~th: su época de soltera. y se 

queda unos días dcspucs úel parto. 

En et Huspical o clínica Uc salud el 111édico casi nunca con1unica a 

la mujer sus buenas sciialcs o dificultades. y hay lal organi7.aci6n 

jerárquica y burocrática que Ja paciente no solo no puede opinar. sino ni 

siquiera prcgUnL.'lr. 

El ambiente del hospital es sicn1prc cxtrafio para la mujer que va a 

dar a luz • siendo su trabajo de pano un trabajo ahandonado porque nadie 

la acompaña pcrn1ancntcn1entc. a diferencia Uc quicncs son atendidas por 

parteras. ya que por Jo regular es en su propia ca~a. donde ella está 

rodeada de su madre. sus vecinas o su esposo. 

Como la partera y la rnujcr a Ja que atiende son n1icn1brns de la 

misma comunidad. no tiene problc111as para cor11unicarsc. La prin1era 

infom1a a la n1ujcr constante sohrc el desarrollo de su trabajo lle parto y 

la instruye para que saque el rnayor provecho posible de sus esfuerzos. 
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En una i11srilucit>11 cJ n1éúico no pcn11irc 4u<.· la 111ujL·r ca1ni11t..· 

aunque hay csrw.Jios que n1uc.:~trar1 4uc: de c!-.c ruodo el rr;.ihajo <.Je.: pano es 

mas cono. Ta111p0Cl) la deja Cl1n1cr. hL·hcr o llarsc: un baiíl>. La partera en 

can1bio accede a qu<.." a rnujcr ca111h1e <lL" posicú.1n. ton1c pcqucfios 

bocados. ré con a!,!Ua. atok·s y en1pk·a el haflo Uc:J rcrna.scal autc'.'- y 

durancc el parto. 

La dift.:rcncia de Ja arcnciún tarlfti c..Jel n16..Jico CllllH> de Ja panera. 

ha inOuido en que ~e rratc dL· con1p1L·ruc1H:tr arnho-. connci111icnto~ !'.in 

en1bargo a pesar de 4uc accuJln1L·rHt.." cxi.sren política!-. nacionalc~ que 

tratan de revalora Ja pr~ír.:tu.:a de las panera.<-. L"lllpíric.:a.s . c:..:isrc gran 

resistencia p(lr pant..· Uel ar11hie11re cic11Utic<1 para act..·pL_trJas. A pesar dc 

esto. en las cnrnunh.Jat.lc~ se Jes respcta y se k·s ricnt: CtH1fiaU.l'.-a pUl:S !-.Us 

prácricas csr.an cu c:orL-..cH1~111c.:i:..i con Ja~ caractL·rbtlc:~L" dc.:l grup<._1 úc 

mujeres a las que aticndc:n. 

Se considera que las pancra.s .son un rTcurso irnportanrc . .sobre 

todo actuahncntc en cuestión cconórrlica. en las zonas rurales ya que 

adcn1as de aprender de sus prjccica.s pllSiti\'as. son un recurso hwnano 

importante aun n1á.s en este ticrupo ya que aun4uc: se han pJanccado 

diversas políticas para la atención a Ja salud, estas no se han curnplido en 

cuanto a la prestación de servicios . t..•1 acceso y la caliúaú de los n1isn1os 

para Ja mayoría e.le la pohlación. i\.-1as aun cuando en lugar e.le hacer 

funcion;ir al rnáxin10 los cxi.srcntcs. se ha liruitado la cohercura e.Je los 

mismos a Ja población n1ás desprotegida. aunque se rncncionc que la 

salud es un <.Jcrccho Cunsritucional para todos los 1ncxicano.s. 

Dado que un nún1cro significativo de partos es atendido en el 

medio rural a través de parre ras cn1píricas. se rccornicn<.Ja Ja capacitación 

se otorgue ademas de a estas a gente nueva que se inicie en el oficio. En 
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las cornunidadcs en donde no cxi.slcn parteras se dchc dl· capacitar a 

gente joven para que tudas /;.1s con1u11iúaúc.s que no cuenten con servicios 

de salud insticucionalcs. rL·ngan su .... prorio.s recursos de salud y no se 

vean en la nccc.siúad clc recurrir a la~ cc.nnuniJac.h.:s vecinas 4uL· se 

cncucnrran ha.sra 4 hora.-.. o 111~í.s dt: c;un1110_ /\sí n1is1no al capacirar .a 

gente joven no cxisrc el ric_...g, 1 que f;t-" <.:n111u11iúac..1c~ se queden sin ese e 

recurso. ya que cxi .... rc L·I ric,gn de.: que la.-.. paneras rnucran ~in haber 

trasrniciclo sus conocirniL·zHPs. par·a quc orras persona~ contiriúcn con cst3 

práctica. 

Al capacitar a las parteras se nicjnrará la calidad de atcnci6n que 

prestan a través de nuc\'<).S ccHH1cirnic.·nros y rt:cnicas que adc..¡uicran. 

En el c.Jiscfio úcl prograrua y la in1plcn1cntaci6n del rnisn10 es 

necesario to1nar en CUL"rlla la Llifcn.-1H.:i~1 c.JL· las parteras que ricncn afios c...Jc 

práctica en Ja atención y la.~ rnas júVL'llL's. ya que ésro influye.: c:n la 

din.árnica cJcl curso. 

Es iruportan[c serla.lar que.: los cursos dchc.:n de prolongarse en 

cuanto a tic1npo. ya que..· los cursos que se han in1partido. no se valoran ni 

se integran los conocin1ic.:ntos cn1píricos <le las paneras y no c.,isrc una 

supervisión continua. 

Los cursos que se irnpanau <..fchcn e.Je ser nlas prácticos que 

teóricos. y las personas que otorguen dichos cursos deben de ser 

capacitados así corno y concicnri7..ar a las personas encargadas e.Je.: brindar 

las infon11acioncs técnicas a la~ parrt.:ras. La capacitacicln que .se ororguc 

debe de ser un proceso úc cn.scfia11za-aprcnc.Jizajc conjurun. Tarnpnco 

debe de ser un recurso crtcaruinado solo a curnplir n1cras en planificacidn 

fa.miliar volunraria e involuntaria. corno lo han hecho algunas 
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instituciones. Debe de ser cncan1inado hacia Ja autogcslión y 

autocuidado de Ja salud individual. 

111 Objeth.'O Gt'llt?ra/. 

Capacirar a la partera tradicional para disininuir los factores de riesgo de 

la atención que proporciona a la pohlación n1atcrno-infantil. para atender 

el n1ayor nún1cro e.Je ntujcrcs en edad gcstacioual y sus productos. 

buscando n1cjorar la calidad de arcnción. disrninuycndo las prácticas 

nocivas. 

Objetfros Espec(/icos. 

ldcnrificar el n1unicipio en donde exista un afro porcentaje de paneras. 

ScnsibiliL' ... ar a las parteras para que asíscan a los cursos de capacitación. 

Pron1ovcr Jos cursos de capacitación en Jos Jugares de origen de las 

paneras. 

. Evaluar los conocin1icncos adquiridos por las paneras antes y después 

del curso. 

IV /,/etas 

. Formar un grupo de parteras en sus con1unidadcs de origen . 

. Lograr que el 100% de las parteras asisca al curso de capacitación . 

. Realizar un seguimiento y evaluación del programa. 
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V. Limúes. 

a) TIEMPO. Llevar a cabo cscc prograrna a rncdiano y Jargo plazo de 

acuerdo al inrcrés de las instituciones involucradas. Con una duración c.Jc 

dos ntcscs cada curso. 

b) ESPACIO. lfospiral de /lH1a Lh: Los Reyes Ja Paz en las cor11uniúadcs 

de Tlalruanalco. lxt.apaluca. L~oat.r.ingo. Xicn. Valle de Chalco. Santa 

Ma. Huc.'(oculco. 

e) UNIVERSO. El progran1a va dirigido a p:.irrcras cn1pírícas de los 

municipios de Chalco Estado de J\.1éxico. 

VI Procedi111ien1n. 

El Prugrarua que se propone consta de tres etapas: 

a) Selección de municipios considerando: 

- Similitud de los rnunicipios en cuanco a núrncro de habitancc.s y de 

localidades. 

- Baja. cobertura del sistcn1a fonnaJ de atención en salud. 

- Existencia de vías de acceso y rncdios de transporte 

- Existencia de un Hospital de segundo nivel a nH:nos de una hora de 

diferencia. 

b) Diagnóscjco. De las nccc.:sidadcs y condiciones de salud reproductiva 

en !as zonas así corno la respuesta social organizada ( parteras) para 

cubrir escas necesidades. conrcn1planc.Jo 

Estudio demográfico. 
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El cual se rcali;r..ará en base a un di~cfill antropológico que se 

JJcvará a caho en las localidades seleccionadas Para csre esrudio se debe 

de considerar: 

. Aho índice e.Je r11orhiliú;1d y 111ortaliUad 

B:ija cot>cnura por el Sisrcru.a fonu;..il úc arcnc.:iún. 

Exisrcncia <.Je paru .. ·ra~. 

Para rcali.rar cf estudio c.:rnográticn se Jct1c de..· 

a)- Acru.J:liz;tr el c-L'IJSO ÚL' Ja~ parrcra!'> visit.andn las localidades 

scJecc.un;.ulas y por rucúio e.Je una visita tlnrniciliaria crurcvisrar a las 

paneras. 

b)- aplicar un cucsrinnario para conocer: 

. Las prácricas coniuncs durarUL' el c1uhara:.to. pano y puerperio . 

. Problcruas y ncccsidadcs para nK·jorar J.a arc_·ru:ión. 

_ Formación en el oficio. 

_ Caracrcrísricas socioúcn1ográ ficas . 

. Propucsras piira fa solución a l¡1 problcni:írica percibida. 

c) DcsaroJJo de la CapaciraciórL 

VII Organización. • 

Recursos Huruanos. Se requiere de un equipo rnufridisciplinario e 

interdiscipfinario inrcgrado por: n1édicos ginccoostHcrras. pcdiarras 

parrcra.s. cnfcrr11cras capacitadas en salud J\1atcrno-infantil y Licenciados 

en Trabajo Social. 

Recursos Marcrialcs: Cuestionarios. guías de entrevista. cornputadora. 

B4sico" ENTS. llNAJ\.I J995. 
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cantara fotográfica. video. salón de rcuni(n1. Bibliografía_ 

Recursos ccon61nicos. El costo derivado Ucl progra111a será cubierto por 

el IMSS. 

VIII. Funciones y Acti\'idadl,S del Equipo. 

Considerando '-ll1C este progranta pretende 4uc el Lic. en Trabajo 

Social conjuntatncntc ClHl el cquipu. sea rc~ponsahlc de la investigación. 

in1plcn1cntaciún. coordinación. supervisión y evaluación del prograina 

iniciarc1nos describiendo su!-. furu.::ionc!-. y actívilladcs. 

Lic. en Trabajo Sorial 

Funciones. 

Investigar las diversas fonnas de atención al parto. 

Investigar los prohlc1nas y ncccsilladcs para 1ncjorar la atención al 

pano . 

. Organizar Jos recursos hun1anos de acuerdo a las necesidades del 

curso . 

. Coordinar las diversas actividades para b. rcalizaciún del curso . 

. Efectuar la coordinación de lus diferentes integrantes Llcl equipo de 

trabajo . 

. Supervisar. asesorar y controlar el desarrollo dL-J curso . 

. Sistcn1atizar los resultados del curso de capacitación . 

. Evaluar los resultados obtenidos. 

Actividades. 

Invitar a los profesionales ( 1nédicns. cnfcn11cras. antropólogos. 

Trabajadores Sociales ) para confonnar el equipo de trahajo. 
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. Realizar conjuruar11cntc las aclividadcs que se irnpartirán en el curso de 

capacitación. 

Establecer una cun1unicaci(1n conlinua entre los inlcgrantcs del equipo 

de trahajo. 

Elahoración de in:-.trurncnlll:-. t .. h.'.' trabajo de supcrvi.!-.ión. scguin1icnlo y 

evaluación. 

Realizar una cvaluacion inicial y final. 

Analisis de resultados de cuc~tionarios 

RcaliJ'.ar un infonne final 

Médicos Gincco-ohstetras 

Funciones . 

. Capacitar al grupo de parteras . 

. Identificar prnhlcn1as en atc-nción del parto y prácticas nocivas 

Activü.JadL·s. 

Organi.l'..ar la:-. pláticas en hase a los ternas que se in1partirán durante el 

curso en base a: 

Riesgo reproductivo (exposiciún-<le1nostraciún) 

Mortalidad f\.tatcrna ( principales causas) 

Mortalidad infantil (exposición) 

En1barazo nonnal (Fecundación .. Crccin1icnto 

intrautcrino.can1bios y desarrollo) 

. Con1plicaciones en el parto (c."{posiciún) 

. Con1plicacioncs en el crnharazo (exposición) 

y 

. Mccanisrnos del trahajo de parto (exposición y dcrnostración) 

. Características dt:I recién nacido (cxposici6n) 

. Características dl!J recién nacido prcrnaturo (exposición) 

. Cuidado del recién nacido prcrnaturo (exposición) 
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. Control natal (exposición) 

Enfcm1era. 

Funciones. 

Identificar Jas necesidades de salud de la con1unidad 

Dar atención de cnfcnncría en la cornunidad 

Planificar Ja acción de cnfcnncría considerándola corno parte integral 

del plan total 

Participar en la evaluación con los dcrnás 1nic111hros del equipo 

Apoyar al Lic. en Trahajo Social en la prornoción del curso en las 

comunidades 

Actividades. 

Actuali7..ar el Censo de las parteras visitando las localidades 

seleccionadas . 

• Rcafi7...ar visitas subsccucnt<..."S a las parteras 

. Inscripción e infonnación general 

. Técnica de atención al pano (cxposiciún) 

. Atención prenatal (preparación física y psicológica) (ex.posición) 

. Participación de la partera en el Progran1a de Planificación Familiar 

(exposición) 

. Saneamiento ambiental (taller) 

. Panicipación de Ja partera en en Funtcnto a la salud (exposición) 

. Control de[ niño sano (exposición) 

. Etapas de crccin1icnto y desarrollo (exposición) 

. Irununizacioncs (exposición y dcn1oscración) 

. Alimcncación del niño de 0-5 años (exposición) 

. Alimentación de la embarazada y madre lactando (exposición) 
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Antropólogo. 

Funciones. 

- Rc~1li:l'..ar un díagnóMico de J.as condiciones y necesidades de salud 

reproductiva en las zonas seleccionadas 

- Rcali7.ar un estudio etnográfico 

Actividadc:!'.i.. 

Rcali;,r.ar un discfio antropológico 

Visitar a las parteras en sus localidades 

Aplicar un cuestionario para conocer las características 

demográficas de las paneras 

IX Supen.·isión. 

socio-

Se realizará por el Trabajador Social y el grupo n1ultidisciplinario de 

manera continua principahncntc a las parteras en fon11a individual. en 

coordinación con el equipo para detectar dudas y problcrna.s u obstáculos 

que pudieran presentarse para resolver de iruncdiato. 

Así rnisn10 supervisiones periódica...;;; y respaldo de instituciones 

de salud. 

X E\•a/uación. 

La evaluación adquiere un carácter continuo para poder rcali;r..ar las 

correcciones necesarias duranrc el desarrollo del curso y la evaluación 

final será para dctcrn1inar el irnpacto del curso dt: capacitación a parteras 

en cuanto a: 

- Nivel de conocirnicncos. 
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- Habilidades adquidúas. 

- Actividades rcali7.ac..Jas. 

Con la finalidad de rcLroalilncruar al prograrua. Lo anterior llevará 

a proponer una rnctodología para evaluar progra1nas de atención a la 

salud reproductiva en el j.rca rural. 

Para lo anterior se iniciará con la si'.'-.lCtnatizaciún de la 

inforn1ación elaborada durante el scguirnicnto y la evaluación realizada. 

así corno de los cuestionarios aplicados a las paneras. 

Postcrionncntc se rcali/.ará la cnn1paración de resultados ohtcnidos 

con los objetivos y n1ctas propuestos en el prograrn:.i. Lo anterior servirá 

para lograr el plantca1111cnto de alternativa~. donde se realizará el análisis 

de resultados. detectar y corregir dcsviaciorIL·s en el cun1plinlicnto de los 

objetivos. Finalrncntc se tiene que 1nanlcncr un scguin1icnro de las 

parteras l:apacitadas para podL·r tcm:r una continuidad U.e las n1isn1as en 

cursos posteriores y así n1is11H) el L'Sla.r en constante: cornunic.:ación para 

lograr evaluar los conocitnicntns que en la practica son aplicados por las 

misn1as dcspucs de hahcr asistido al curso. 
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CONCLUSIONES. 

Varias cosas se desprenden de esta investigación. la prin1cra; Las 

Políticas de Salud que: tienen cnnio intcnci<ui previa el orientar las 

acciones que el gnhicruo c.:jcrcL· para rnodificar los dafios a la ~alud. fue 

considerarla conHl un < .. k.'rl"cho constitucional, sin cmh;irg(J, las accione!'. 

cn1prcndidas no flan logrado cu111plir sus c.'l(pcctativas, por4UL' no toda la 

población tiene acl.'.cso a lus sc.:rvicio~ y ~e c~tahft.:cc cada ve/ 111:'."1s lejano 

el cubrir las ncccs1dadc!'. pnn1ord1alcs para conscrvar Ja ~alud. 

Dentro de la Ley General dc;J Salud !-.C t•scahlccc el nH.:jorar Ja 

calidad de los !-.ervicil)S dt: salud 4u~ se hrir1dan a Ja pnhlaci1""ln en todo!'. 

Jos niveles, sin r..·n1hargo, Jos n ... ·cur!-to!'. 111~HL-ria1Ls y cconú111Jco~ no so11 Jos 

adecuados para pndL'r hrind;.ir un servicio UL' calidad, Sllhn.: lodo en la~ 

zonas rurales nn se ha cuhicrt(' la d<..·11ta1hJa de: <..'SCa pohL:ic1ún y en su 

mayoría no cuentan con la infrac~trui.:tura para brindar el sc:rvicio. a.sí 

como la prcparaciún inadL'cuada de quien Jo f1rinda. originando que la 

calidad en la arcncitln a la salud flP se: haya h)grad(I. 

La partera en ,'\1l:xii.:n Uc.:-;L!L· .atUL~ de Ja Con4u1~1a fue cou~idcrada 

corno el rccur~o hu111ano nccc~ario para 1~1 ~ucnción al parto. ya que tenía 

gran canridad de concH.:irnicntos cn1píricos para Ja accnción del rni.sn10. 

actuahncntc las paneras son un recurso hurnano indi~pcn.sablc en las 

zonas rurales. 

Si bien es cierto que algunas de las prácticas de las parlf.:ras no son 

nocivas para la atención al pano. c.~istcn otras que por sencillas que 

parezcan son fundan1cncales p::tra que d produccu reciba una atención 

adecuada. por cjctnplo la higiene y las técnicas a utilizar cuando el parto 

es de alto riesgo. de ahí la ir11ponancia t.Jc qu<..· fas paneras reciban una 
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previa capacitacil'ln. respetando sus ritos y coscun1hrcs e i1nplc1ncntanc.lo 

técnicas y conocirnicntos para que brinden una hucna atención. 

Los cursos de capacita<.:iún a las parleras i111panidos por diversas 

instituciones no han logra.Jo el i1npaclo dcscaÜtl, por4uc no se les ha 

dado continuidad. aunado a 4uc no se consideran las características e.le las 

misn1as. y la falta de apoyo financiero p;.1ra poder 11cvar a cabo nuevas 

acciones. 

En cuanto a la investigación se con1prohó que la hipótesis 

planteada de que -a rnaynr panicipaciún de las paneras en los cursos 

mejor atención brindará a sus pacicntcs"; es relativa. ya que existen 

factores c:it.ternos que inlluyen en el rccihir una hucna capacitación 

co1no lo son: el tic111po dcdh.:~1do al curso, el lctnario. el lenguaje 

utili7..ado. la paciencia del instructor. el seguirnicnto de los partos 

atendidos. los recursos cconúnlicns y la constancia. 

Finahncnte cahc scflalar que el Lic. en Trahajo Social es el 

profesional que está preparado para rcali7ar en el Progran1a de 

Capacitación para las parteras las siguientes funciones: investigación, 

plancación. organización. ejecución, sistcrnatiz.ación y evaluación. 

conjuntamente con un grupo 1nultidisciptinario e intcrdisciplinario. que es 

fundamental para el logro <le los objetivos del Prograrna; Esto se 

considera debido a que en el curso que se i111partió antcrionncnte solo 

participaron un ml"<lico y una cnfen11era; Repercutiendo en que los 

objetivos planteados en el prograina no se cu111plicron. Por lo anterior es 

necesaria la intervención de un equipo n1ultidisciplinario e 

intcrdisciplinario en donde colaboren: Lic. en Trabajo Social. Médicos. 

Enfermeras y Antropólogos; Para darle auge y continuidad a este 

Prograina. 
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SUGERENCIAS. 

De acuerdo a los resultados Lic.: nuestra investigación plantc.:.unos 

una propuesta con la inccrvcrn . .::1ún t...h.·I LiccnciJúo en Trahajo Social para 

la capacitación a paneras, ha~ada cn L'I tu.:111po ncccs=..irio para n:alil'ar las 

actividades y cuinplir k1:-. ellas JngrL·n una 

capacitación que a rncUianP pl.t/o logre reflejar rL·sultaúo:-. favorable:-. 

para la pnblación hcncfic1ana. 

Para plHJcr cu111pJir el oh_Jctivu dcl Progra111a <.Jt.: cap:..1citaciún que 

plant<:a el IMSS-SOLIDARIDAD se cnns1<J<:ra: 

Que el tü:111pn para rcali/~r la c:..1pacitaci1'111 <lcht: ~L"r Lk tres na.·:-.c.:s y el 

personal que irnpanc el cur:-.n :-.e 1n\·pfucn: c11n la pohl~1ci1'111 a cap:1L·11ar 

adcrn:._is lle darle.: <.:01uinu11...LuJ a Ja:-. accilHH::-. pL.tncaLl:.1:-.. 

Se rcc:n1nic111..LJ c.1paL:itar co1110 partera'.-. a ge11tt: júVL'll de la 

cor11unidad ya que b edad de la:-. parlera:-. tluctUann1 entre lt1~ -:JO y 80 

años y sc corn.: el rit.:sgo de que algunas cnrnunidades :-.e quL"dL"Il ~in c.scc 

recurso hun1.:.u1(1. 

Asi rni!-.Illo capacitar a la~ parti..:ra.'.-. rL·conncida~ ctir110 e.ale~ por la 

con1uniLlad. para que n1cjnrcn la calidad de la atc1H.:il.Hl que prestan a 

cravés de nuevos cunocunicruos y tél.:nica!'-. qut.: ac..Jquit..:ran. Los cursos de 

capacitación cJchcn de !-ter in1partidos pur t.:I c..·quipo de crahajo rt.:sponsahlc 

de n1ancra tt.:órico-práctica. c:-.to últirno UanUolc un;,_1 rnayor prioridad. 

Los cursos dcbc.:11 úc :-.cr rnás prjcticos 4ul: tt.:óricos. priincro se 

debe scn~ibili:l'ar. concicntlzar y c;1pacitar a lo~ integrante:-. del c.:4uipo 

que in1pana el curso. E!-.to .se considera dt..:hido a 4uc es necesaria la 

coordinacilln del equipo dt.: trabajo para el logro Lll: oh,ictivos de este tipo 

de Program3s y úc de por consc.:cucncia un trahajo incc.:gral. 
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A;\; EX OS. 

ANEXO l 

MONOGRAf'IA DEL MUNICIPIO DE CHALCO 

1 1 ANTECEDENTES HISTORICOS 

Las singulares car~.H..:lcristicas geológicas de los terrenos que hoy 

con1poncn el "-1unicipio de Ch;.iko. favorecieron el cstahlccin1icnto Lle: 

ordas hwnan.as en épocas prir11it1vas. La uhicaciún de Ja laguna de Chalen 

unida a Ja rica vt:gc.:t.:.u.:ion que b circunUaha. convenía la :l'tHla en un jrca 

n1uy rica en caza y rccur'.'.OS natur.:.llc:-.. 

La aparición y cstahl<.:cir11icnto 1...h:I ho111hrc :-.c n .. ·n1Pta a n1ucho:-. 

milenios. tal vc:I' entre las era:-. ~1cso/11ica:-. y CL·no.rnic:._ts. th..: acuerdo con 

Jos restos locali?.aúu:-. en Xico. que :-.e crKul:ntra uhit.:.:..u...10 a cu.:.itro 

kilomctros de Chalco. t.lonLh: se encontraron restos Lh: al!!unns grupos (.h.: 

hombres ruuy prirnitivos scnK·jantc'.'. ~al hornhn: (..h: l~cpc:xpan: p1lf c:I clin1~1 

Ja hidrografia y recursos vit~dc~ 4uL" 11:.u .. ·ian po~ihlL~ b ...,nfirL·viviencia del 

hornbrc. 

Sin cn1hargo_ no existe una invcstigaciún cxhau~liva y sistcrnática 

que pcnnita ampliar el conoci1nü:nto sohrL" aspcctos del f\.1 unicipio de 

Chalco. y los antcccdt:ntcs históricos se relacionan por las culturas que 

florecieron en sus cercanías con10 Jo es Xochilnilco. 

Así los Chalcas eren una tribu prirnitiva que acornpañaha a otras 6 que 

emigraban desde el nortc: para prihiar Jo que es hoy cl \lallc <.h.: l\1t:.xico y 

sus contornos. Durante el siglo XII de: nuestra era arriban Jos prin1cros 
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pobladores constiruidos principaln1cntc por Totolin1pas. úc origen 

Chichin1cca. 

En Jos ticn1pos coloniales esca rcgion fue llaruada Provincia de Chalco 

Arnccarncca. y dcpc:nJían en lo cspirilu;: .. 11 de Jos Dorninicos y 

Franciscanos y. en lo 1cr11por.al úc Ja Real . ..\uLJicncia. i\Jcaldía Mayor de 

Cha leo. 

Chateo se cucuc...·ntra uhicaLJo a los pics úc...· los volcanc...:s Popocarépcll e 

lztaccihuartJ, 2500 n1ccros sobre el nivel c..Jcl n1ar. Las tierras de cultivo 

son fértiles y cscjn dedicadas a Ja sicruhra del rnaíz y tlcl rnagucy. 

La provinvia <.fe Chalco fue conocida por divc...:TSPS hornhrcs coruo: 

l~tlilxochill Ja lla1nad~1 provincia de f\.1a111~1lihua:l'co y Chalco de 

TJanahuacaztlauic. ChaJco parece sc.:r una ft,rrna apocopada de el lugar 

del Chakhihuicl liadc) o picdra prL-ciu.s~l verde u .;.uuJ. 

En Chateo cx.isrcn cinco grupos érnicos: naciún de los Totolirnpas o 

Totolín1panccas ani~1qucrnes. nación de Jos Chichiruecas Tccuanipas. 

nación de los Nonohualcas. ran1as halrnanalcas. Chalca y Acxorcca~ 

nación de lo~ Tananca~ -rJayllorlacas, y n~1ción de lus Panohuayas. siendo 

señores de n1as de 25 ciudades trihutarias c..Jondc Chalco correspondía a 

dos capitales. Chalco lt:t'cahuacan y Cihuatcopan Chalco~ an1has de Jos 

Nonohualcas. 

El prirncr grupo uhicado en Chalco fueron los Tor0Jin1panccas y 

fueron echados d<..· Chalco en 1241 . El segundo grupo fueron los 

Tencncas y se unen a los Totolirnpas~ y en 1267 ganan Ayotzincon en 

Chalco Jos dos grupos restantes {Nonohualcas y Chichin1ccas) se 

convierten en un poderoso baluarte económico y adn1inistrativo. 
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En 1336 ocurre el prirncr dcsn1cnbrar11icnro Uc An1ccan1cca cuando 

panc de los tributarios se unen a los Nonohualca~. En 1411 sucede una 

nueva despoblación. 

A la llegada de lns conquist.:11.Jorcs la rcgiún ofrecía un aspecto 

progresista y en plena c~pan .. sión cconún1ic~1. Consolidada la conquista. Ja 

Colonia se inicia con la rcpartic1ún de tierra cntn: los conquistad'-""Jrcs y 

nativos que se habían tJistinguit.!o por !'.U coopcraL:ión con los cspafiolcs. 

siendo Chalco una de las pri1ncras reparticiones. 

En 1824 Chalco era cnnsid<:rado corno parle- del E~tado dc ~16xico 

hasta 1937 en donde :-.e 111cnciona que se inH.·gra al Distrito de Chalen 

clcvandolo a rango de Villa. En 1870. pllí rnanc.Jato úc la Constitución 

polilica del 14 octuhrc prosigue con la categoria de [)istritll del Estado de 

México. En 1917 Chalen pasa a f(lrn1ar parte de Jos Distritos juüicialcs y 

rentísticos dcJ Estado de l\1 é x ico. 

La jurisdicción dt: Chalen es fértil y ahundantc en todo Jo nC"ccsario 

para la sobrcvivcncia siendo la produccion favorahJc t..Jc trigo. rnaíz. 

madera. carbón. lcgurnhrcs. cte. 

En la actualidad. Chalco es ante todo un sitio de paso l\1éx.ico -

Cuautla y su in1portancia es rnucho n1cnor que antar1o sin cn1bargo. 

conserva sus n1crccin1icnros corno centro agropecuario alto productor de 

leche y sus derivados. y . de forrajes de alto valor alin1cnticio. 
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111 El MEDIO GEOFISICO. 

a) Situación geográfica. 

El n1unicipio de Chalco se encuentra hubicado en la porción 

suroricntal del Estado de México con 19 19" y 16" y 19 9• 15 .. de latitud 

none y entre los 98 42 · 11 · · y 98 59• 49" · y de longitud oeste. 

b) Extensión Territorial. 

El l\1unicipio de Chalco ocupa una ex.tensión de 273.59 K111. 

Lin1ita al norte con el ~1unicipio de lxtapaluca. al Este con el 

Municipios de TJ;.l1111ananco, Cncotitlan. dc ~1anatla y Tcnango del Aire 

(Tcnango de Tcpocula). Al sur con el l\.1unit.:ipio (.h: Juchitcpcc. y al Oeste 

con el Distrito Federal. 

e) División política. 

Pertenece al segundo Distrito Judicial y Rentístico. del cual es 

cabecera Chalco de Díaz Covarrubias. Contiene los siguientes centros de 

población. 

Villa: Chalen de Covarrubias. 

Pueblos: La Candelaria de la Pala. San Gregario CuauLZingo. San Juan y 

San Pedro Tczonpa. San Lorenzo Chimalpa. San Lucas Amalinalco. 
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Ranchos: Mihuacan. San Francisco. San Isidro. San José. San Juan De 

Dios. 

Haciendas: Hacienda San Miguel Xico Viejo. 

Esración de ferrocarril: Xíco. 

d) Hipsometría. 

Su territorio tiene forrna de una rarnpa inclina.da de oriente a 

poniente con clcvacióncs de 3600 f\.1Sl\.fN hacia el este. 

e) Geografía. 

El municipio e.Je Chalco esta uhicadu en la parte suroeste del valle 

de México. en la Cuenca l-fidrulógic.:1 de J\.1éxicn cincundado por cerros 

volcánicos. 

El sistcn1a orográfico cstj con.slituido por cstrihacioncs que bajan 

del lztJaccihuaJtJ y csrrihacioncs del Ajusco hacia el .sur. 

O Hidrografía e Hidrología. 

El sistema hidrológico esca fonnado por los cscurrin1icntos 

fluviales que bajan del JzraccihualtJ: se n1anificstan por corrientes de 

agua. maniantafes de agua y pozos. los cuales suministran el agua el agua 

potable de la población. 

g) Geología. 
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El valle de ~téxico es una depresión que durante el periodo 

plioceno esruvo ocupalfu por un anchuroso n1ar inccrior. el cual sufrió el 

proceso de scdirncncación. por Jo que la parle de abajo se convirtió o 

estaba ocupada por un Jago. el cual era c~tcnso y p(lCO a poco se fue 

reduciendo hasta fonn~r cinco pcqucfios lagos que fueron: Chalco. 

Tcxcoco. San Crist6b~11. Xalrocan y /Untpango. 

En algunos lagos corno el <.Je.: Chafen. Jos scdirnicntos de 

profundidad irucnucúia tenia un origen infusnriaJ. pues rnuchas capas 

cstan forn1adas casi c.lri:clu .... ivarncntc <.Je tripoli y pueden encontrarse 

ran1bién restos e.Je infusnrios. 

h) f\.·tincralogia. Rivera. cantas y ruinas. de grava y tc:rontlc. 

i) Flora y faunJ. DLnlro de cscc n1unicipio se encuentran las 

siguientes varice.Jades: VC"gctalcs. pirú. capulin. rnanH.:y. tcjococc. repo;,.an. 

te de campo. anis, 7acarón, ere. Plantas Honicolas. durazno. granado. 

ruda. carrisos. ere. entre Ja flora silvestre. pino. oJivo. alcanfor. fresno. 

encino y una gran varidaU úc flores e.Je ornato. Entre la fauna silvcscrc • 

zorrillo. ardilla. ruz~l. conc:jo, rJacuachc.:. chuparnirco. calandria y una gran 

variedad de lagartijas. 

111 Clima. 

ChaJco no cuenta con una estación rnctcoroJógica por lo cual la 

información con rcspccco al cJin1a la proporciona 'ºLos Reyes La paz. por 

tratarse de caracccrísticas rnuy sirnilarcs. El clin1a es tcrnplado. de escasa 

hwnedad. con rcgir11cn de IJuvia el verano. 
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IV AGRICULTURA. 

La actividad agrícola en c.stc 111unicipio es Ja n1as in1portantc. con 

un 70. J % del tol.:.il de su población cntn:gaúa a tales faenas. Los cultivos 

nias Unportantcs son: el n1aiz y la alfalfa. Algunos ccrrcnos se utili:r.an 

como agostadero para ganado \.·acuuo. 

V GANADERIA. 

Clase de ganado. 

Vacuno (lechero y e ria). lanar. porcino. caprino. equino de trabajo: 

vacuno. rnulas y cahallos. 

VI TENENCIA DE LA TIERRA. 

a) Ejidos 16368-64-07 has. 

b) Propiedad privada 4367-00-00 has. 

e) Tierras comunales 955-00-00 has. 

VII INDUSTRIA. 

Gran industria: f-lilados. tabique. Jan1inas de cartón. 

Mediana: Confección de ropa infantil. 

Pequeña: Tubería. fabricas de mosaicos. 
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VIII COMERCIO. 

La actividad con1crcial dcntro del [\.funicipio se cuntplc de acuerdo 

a: fondas. tlapalcrías. pt:luqucrías. farrnacias, carnicerías, tortillcrias. etc. 

IX COMUNICACIONES Y TRASPORTES. 

La cabecera l\1unicipal se uhica con Ja carretera No. 155 que se 

comunica al distrito federal con Cuautla y a poca distancia corre Ja 

supcrcarrctcra de alta velocidad quc va del Distrito Fl~dcral a Puebla. El 

ferrocarril atravicsa el f\.tunicipio. La cahcccra 1'.1unicipal se halla 

cornunicada con toUos los puchlns <lcl interior por n1cLlio dr.: can1inos 

vecinales de tcrraccria. Existen 300 aparatos tclcfl1nicos. 

X DEMOGRAFIA. 

Migración. 

Total de población 41450. 

Nacidos en la entidad 37005. 

Nacidos en otra entidad 4399 
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Fecundidad. 

Mujeres de 12 afios }' r11as que no han 1cnido hijos 4866. 

Que si h;.1n rcni<.lo hijo~ 75~0. 

Núrncro total de hijos Lt3779. 

Pron1cdio de hijos por rnujcr 5 .8. 

XI HIGIENE Y SALUBRIDAD: 

En Ja villa e.Je Chak·o C'l(Í'.-olé una clinica del Seguro Social que 

atiende las consulcas c.\(L·rnas. uucrna.!-. y r11a1crniúad; y de un centro de 

salud del SSA. que pn .. '.SL·nra ~L·rvicio a la pohlacil>n no ;.1filiada al L\.,1SS. 

el cual va atendido por un rnL·dico particular. un a.f!cntc sanitario, una 

cnfcm1era visiradora y tr-c~ L'IH:~irgados UcJ conrrol dt: cnfcr111txfacJcs 

cransmisiblcs. 

XII ELECTRlflCACION. 

El valle de Chah.:o. cont<Jha para 1970 con un 101.al dL" conrraro.s <..fe 

1704 y con un con.surno de cfcctrii..:id.:.HJ anual de 2074722 k\\.'h. 

XIII TRABAJO (vivienda . aJirncntacióu). un sor;; de la pohlacion 

economicamcnrc activa se c.Jc..·dicaha en l<J70 a la~ rraúicionah:s faénas 

agrícolas. y sí aparece un aJro porccncajc de rrabajadorcs ocupados en las 

rain.as de indu.srrias de Ja cransfonnacit''ln. a clln ~e dchc que viajen al D.F. 

u otras poblaciones donde se ofrece trabajo Oc este- tipo 
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Servicios: 

- Electricidad. 

- Agua potahlc 

- Drenaje 

Habitantes por vivienda: 6.5. 

XIV EDUCACION. 

a) Sistcrna Federal. 

- Jardin de nii'ios. localidad 111iratlorcs. Total de 

inscritos 50. 

- Educación prin1aria. lnscricos 262. 

- Tclcsccundarias. Inscritos 103. 

b) Sistema estatal. 

-Jardin de niflos 312 inscritos. 

- Educación prirnaria 2276 inscritos. 

- lnstruccion particular 22 inscritos. 

Consideracióncs generales: 
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- Población alfabeta 22081. 

- Población analíah<.:ta 5196. 

- Total 27277. 

- Población que asiste a la escuela 7783. 

99 



ANEXO:! 

DIRECTORIO DE PARTERAS 

ELENA RUPERTO MORALES 

Callcjc..ln de hcllcza nú111c:ro 1 :::!. 

Santa f\..1aría Huc.1'oculcu. Chalco 

:! MARIA FELIX DELGt\DILLO 

Callejón de hcl lc;ra nürncro 12 

Santa María Huc.1'o<..:ulcu, Chalco 

3 SIMONA MARTINEZ MORALES 

Independencia 11únu:ro 6 

Sarna f\.1aría J-{uc.'-ncuh..:o. Chalen 

4 YOLANDA HERNt\NDEZ MARTINEZ 

Independencia nún1cro 16 

Santa ~1aría l luc'\.nl.:ulco, Chalco 

5 LUCIA MORALES LEYV A 

20 de Novicrnhrc núrncro 14 

San Rafael Tlalr11anakll. Chalco 

6 MARIA DEL ROSARIO GONZALEZ VICENTE 

J\.1uchachos núrncro 12 

Tlalmanalco. Chalco 

7 MONICA ESCOllEDO DE JESUS 

Avenida Ferrocarril 

San Mateo Huitzitzingo 

8 AMALIA HERNANDEZ CORONA 

Calle Bravo número 5 

Huexoculco. Chalco 
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9 ISABEL VALENCIA VALENCIA 

Avenida Morclos sin 

San Grcgorio Cualzingo. Ch;.llco 

10 RUTH CAl\1AÑO BARRERA 

Avenida agricultura núrc.:1no 11 

Coahutcc I~tapalui.;a . Ch;.llL'.o 

11 CORNELIA MECALCO DELGADILLO 

Independencia nún1c:ro 6 

Santa María lluc"oculco. Chalen 

12 IRMA VILLALPANDO LAZCANO 

Nacional nú111cro :.!O 

Hucxoculco. Chako 

13 UMBELINA VEGA l\IENA 

Carretera a CoatL"JR"C s/n 

San Vicente Chicoloapan. Chalen 

14 OLIVIA RUIZ CARDENAS 

Mclchor Oca1npo núrncro 8 

Mira Flores. Chako 

15 BLANCA AURORA JIMENEZ 

Nc-.z.ahualcoyolt nú111cro 9 

Chuin1alhuacán 

16 MARIA DEL PILAR JIMENEZ GUEVARA 

Avenida Ncz...."1.hualcoyolt núrncro 9 

Chimalhuacán 

17 GLORIA RAMIREZ RIVERA 

Cattcjón Crucifícción nú111cro 5 

San Pablo Chimalhuacán 
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18 CONCEPCION MORALES MARTINEZ 

Saturnino Cc:úillo nü111cro 3 

Lorna Bonita. Ayulla lxlapalw..:a 

19 MARIA LEYVA AGUIRRE 

Allende núrncro 1 

Tlan1analco. Chalen 

20 ROSA LOPEZ ALMARAZ 

Calle 16 nún1cro J44 

Espcran:l'..a Nc:l'a c~4.A111ancccr Ranchero 

Ciudad Nczahualcoynlr 

21 ANASTAClt\ PERALTA 

Avenida f\1on.:los núntcro 6 

San Pedro Chirnalhuacan 

22 ~UCIA VALVERDE 

Calle Pino sin. 

San José Chicoloapan. 

23 MARIA MORALES LEYVA 

Allende nWncro 

Tlaln1analco. 

24 JUANA HERNADEZ 

Saturnio Cedilla núrnl!ro 3 

Lon1a honita. Ayotla. 

25 MARGARITA HERNANDEZ MORALES. 

Calle Bravo nún1cro 5 Hucxoculco 

26 MARIA VILLALPANDO HERNADEZ 

Calle bravo núnu:ro 5 Hucxoculco. 

27 GUADALUPE VILLALPANDO HERNANDEZ 
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Calle llurbidc núnicro 4 ( lucxoculco. 

28 JULIA LOPEZ ESPINOZA 

Calle Morclos sin 1 fui.?JlJ.i11g.o 

29 SANTA DIAZ Gr\RC'IA 

Lun1a Linlla núnu:ro 8 Pueblo Nuevo Tlah11analco 

30 MINERVA llERNANDEZ SIL\',\ 

Agricultura 11Lu11cro 1 C'oatcpc.:c fxlapaluca 

31 MARIA DEL PILAR RIVAS MORALES 

Hidalgo núnicro 47 ChalL'"o 

32 ROCIO V AL VERDE BECERRIL 

CalJc Nacional rJLJn1crn 4 l hn.:'\ocuh.'.o 

33 ELISA TRUJILLO LlJNA 

Calle sur nún1cro 

Valle de Chalco. 

34 FRANCISCA !\.llGDALIA PEREZ PEREZ 

Calle Francisco Sarahia sin 

San Miguel Xico. 

35 NANCY ANDRADE LOZADA 

Poniente 1 O sin 

Colonia del f\.1a.r.o. 

36 SUSANA ANDRADE LOZADA 

Poniente l O s/n 

Colonia del Mazo 

37 TERESA HERNANDEZ BUCIO 

Calle Independencia nWncro 24 

HucxocuJco 
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38 MARIA MERCEDES LOZOYA 

Calle Sur 1 Entre Ponicmc 7 y 8 

Hucxoculcu. 

39 MARIA GUADALUPE INFANTE ENCIZO 

Avenida Ana:huac nú1ncro 103 

Cha leo. 
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ANE;t(OJ Ci'/JUL-1 /JH E,\'TREV/.\TA 

NUAfERO DH. CUK\-[/0,\'.·IRIO l:V/JJJ'J/Jl '.Jl. 

U.X-.ALIVAIJ 

MUNI< 'IJ'll J. 

NVAfBRE JJ/; 1~1 l'ARTl-.RA 

DOAf/Cll.10. 

NUMERO DE VISITAS c I .. J •• ./ - 5• 

FECHA VE L4S v1sr1:-1s 

l/ORA DE COMll-:NZO _. 

HURA EN QUE TERMINO · 

DURACIUNc 
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I .- lll~\7YJR/A .\f/URATORl..t 

J. - ¿ En donde..• nació usted ? 

.f.-¿ A.parre de su lugar de nacimiento. ha vfrido en 
otro luge1r 7' 

!06 

/.OCALIDA/J 

MU.VI< ·11•10 

ESTADO 

__ ¡ __ 

/'•/O.\'Llbc.• ..... . 98 

,v. R. . ... 99 

Si .. 

/\lo 2 



//.-B. 1-:.SCOLARIDAl.J 

6. - ¿ Que t.•duJ /eniu u:rted cuando fin• por 
prun1..·ru \.·c.= a la t.'!•cu.1..·lu :> 

7.- ¿ Cuulfue c.·/ último¡;rudo t:¡U<-' ll.\/C:d 

aprobó en:? 

(llene y circule solo el nivc.•/ de! Estudios 
más avan=ados) 

NR 

N R 

HúuJ. 

.\' R 

I'rin1aria 

- Sccunddriu 
u I'rc\•ocacional 

- l'rcparatoria 
o 1 ~ucacional 

- Licenciatura 
o Profi•siuna/ 

- Otros estudios .. 

Es¡h·cifiquc: 
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. __ ¡ __ 

.99 

2 __ 

.3_ 

..... ./_ 

5_ 



,"{ •¿ {!u1.• 1.•dud lt.'fllL-Z U.\·tl.'J cuunJo dt•tú '''-' 
e.i·tuJiur d<-•finilÍ\'unu·ruc: ? 

9. - ¿ Por qu<-• dejo d1.· e.o;rudiar ? 

· Sigo 1:.uud1a.ndo ·· 98 

,\' R 99 

- I'orq1u."" no huhíu nzÚ'f ¡:;..,cuell-ls Jondt.• \•h:iu 

I 

- /'orquc n1I.' iha u ca.\ur 

J 

• Pur1..1 ayudur 1,_•conárnu:un1cn"' c:n /u cu.\·u 
.¡ 

·Pura uyudur u la.\· h1hort•s donzcsticas 
5 

- Porque mü puJr.._._,. ya 110 "''-' J ... •juron 

" 
- Porque no n11,_• J:U.\"fuha 7 

-Orro.'f: ... H 

N.R. . . 9 
111.- ESTADO CIVIL ACTUAL E 11/STORIA DE US/O.\'&\' 

JlJ.-Ac1ua/mt•n1.: u ... tcd: - ¿ Vl\·c en unuin /lhrt..• '! 
- ;. Es cusada '! . . ... :! 
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J J.-¿ En qu,• mc:'í _v uF10 h·rnunu ,·.\/U un1r}11 ., 

/2.- ¿ J-:n que mes y uiiu ,·on1,·ri::1> 1.".\la unuin 
(o m1-11rirnonio) ·.> 

14.- ¿ En nu• .... J·' ullo con11•11=ci .\11 prinrcra 

uniún? 

15.- ¿ En qu,• rne."í y urlu 1.-rn11110 -.•.,·tu'",,-,;,, :• 

10<> 

- ¿ E.\ ._.,,"¡,~ :' 
r:.\ ,/n·orc1uJu 

/::\· .\<"f'"r''''" 
f_'., .H1/1t•r11 

X R 

.'\.' R 

_ n:t•s ___ , __ I __ 

3 
.J 

5 
6 

" 

- <-1ñ11 

uño 

.Y 

uño 

culo 



J 15. - ¡ /11meú1a1unh.·n1c unlt.·.-r Je cusur.H· 
( unirst• ) qu,· r~r.~011'1."í d&: ;q,¡ /anu/ia 

'l.'i\.'iu11 con u.,·fl•J ·> 

REC/STRE L·I CA!\T/DAD E.V I~ts 

C4TEGURÍAS (!Uf: I'RO< "/oDA 

"º 

.... 01 

02 

03 

. . 0-1 

... 05 

Ahuc.•/o.-r I'atc:rno.'i. . - 06 

C1uluda.,· . 07 

c·u,lados .08 

S"ohrinas . 09 

~Whrino .... 10 

Tíos 11 

Primos .. 12 

Orro P'"ricnfL•.s : -------------

---------------------
/\/inxúnfumi/iar . . /./ 

Viviu so/u. 15 
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J 7..- ¿ (.>ue otras ¡x•r.,·01uL\. que 110 .:ran 
fcnni/iure.s .,.uyo.\ \'/\0 Íu11 t'll """ cu,·u .. ., 

A'111j.:r> (o) 

//Ut.;.,.pccJ. 

( RF:GISTRF /.A CANTID.·tD 1-:.v /AS 

PERSONAS (!UE /'ROCFIM 1 

J-:1np/1•u.:lu "º""-'.\tlr.:u (o J 
< Jtru 

.\' R 

/8.- ¿ (.:uanJo IL'rlt.'r.f )' .'rU I'Tl"lt"T C.\jlO.\O .\"¡ 

cumen::aru,, a ,,.¡,,.¡,.junto.\ .\L' j114.•ro11 a \•n·1r 

solo~" ? ,\'o 

S R 

IV.-¿ (_'on quic.·n vi\'Ít.•r1J11 .'-> ( ·,,,, 1111 padr,•.\ 

("on los,/~· 1111 1'.\f>t1.\o 

(Jtro.f'-.lnu/Jurc.\ de ,.•/la ( 1•xclu.vc u lo.,.. 
¡Jt1Jr1·,· .J 

(Jtro.,.fumiliarcs de el í e.i:c/u~"·c u los 
pudrt.•.\) ../ 

Am(~cn . 5 

Otro.\· .. 6 

X R Y 

20. - ¿ Por c:uanlo riempo ? A1io.\. 

,\fe nos de un ai}o . 

S"c."J..711Ímos \ 0ivh•11dn uhí . . J 

X.R. y 
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:! / .• ¿ /'or c¡ut.• no fu.,•ro'1 u \.'l\'1r ·'º'"-' ? 

IV - FJ·:CU.V/J//Ml> 

\•e=? 
l\/o 

f\'. R 9 

\.'l\'O.\C ~> 

N.R J 

:!-1 • ¿ Er1 tolu/ cuanto ... hijo.\ n~lcHlo_\· VIVO.\ ,\'Unrcru dl· // ,\' 1 · 
ha tenido u ... 1t·J :~ 

N R 99 
()(} 

S R 

,Vin~uno ªº 

NR . 99 

27.· ¿ Pt.1rc..1 t.'S/ar st.•gura dt.• t/Ut.' no ha 5.;; 
ft.•tiido ( ·'"' ) hijo . ., nacido...- \.'ÍWJS t.'..\" 

esto corrt.•cto ? /\'o .2 

2H. - ¿ Actualment..• ,·s/CÍ vi\.'a su maJre ,\·¡ . 

·''". . .. 2 

N. R. 99 
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(."<fa .. J 

S R 

JU - ¿ 1-::Stu uctu"lmt•n1t.· \'l\'O '"' pa.Jn· ·• :••lt 

s " 

JI.-"' {!ue edad /1t.'n'-" ? 

.\.' N 

¡• 

33 - ¿ l>on,J.._• \'t\.'l.' su nuJdr.: ~ .\f 

3-1 __ ¿A <¡uc.· ·"-" J .. ·Ju.:a .\·u f'''.lre , . 
.\! 

36.- ¿ ("uantos }J.._•rnu..Jnos ( ''·' J \"l\"t.'11 en c.\fa .\'111guno 

localidad? 

llcrmunus 

...... 5>/S R 

3 7. - ¿ Ante~; J._• .~er partt•ru, IU\'<J usted alJ,.:ún : .. ;, 
trabajo o reali=o a/J.:utuJ tu.·ti\•tJud por l'-1 
cual rccihia dinero o pu;:o L'IJ L'.\¡11..·cic 7 ,\'o 

.\" R 

38 .- ¿ Antes de .\t:r part1..•ru, ayiulo" trubo;o .\0

1 

113 

99 

(} (} 

9 9 

9 



l.'11 ul>:Un 11.._•.i.:o .. ·10 .... _,tuhl1·c11111&'flltJ o ¡1r1·.J10 

fi1mi/1ur .un r1·c1!ur f'<lJ.:11 '''>!""" :• /\ºo 

.JV - , (J11e ,·,Ja,/ /1.•11111 ._.,"""'" •"1'1/''':/I 11 

tr&.111'1/ar pur f'TU1t1•ra \'•"= ... ,, 1111 o/i .. ·10 ll 

OCllf'"'"·u111 ,/1/,·rt'11fL• a/,/,· {J1U'ft·ru? 

XR 

.V .c..· /,\' R 

./(} - ¡ [Ji).!11T111• ,-u • .1/ /ul' la u/tlf1h./ o._·u¡111cu'u1 l::.~'/'t'l.ºl/i1¡u.-

'/llt' lll\'t• anll'.\ ,/.- .\l'r t••lrtt'ra ·• 

..// - ";e_ ·ua/._•_, ._.,.,,,, /11.\ tur1.'11.\ u ao.:tn·1.J11d1.·,­

n1ú.l 1111¡1orh111h' 1/ll•' r1.·,1!t:1.1ha ,.,, ,._,,, 

ocurac1ji,, ., 

/ Jruhu¡u,for a .\u1•/,/u /i¡o ~ah1r1u o ,.1or11al :~ 
? 

": Trahafa1/i•r u L'Onll_\·úln. pruíJlllu o 

por&.·l'ntai•' :• . 3 

¿ I'ro/t·.uonul u1d,·¡h·11,/Je11t..· ·• -1 

¿ Trahujad1>r fi1n11/u1r por un salario. 

jornal, co111isid11 o '-""''"1u1t·r otrafor"'ª dt" 
J7UJ.!f1 '..i ~ 

("Jtrcl .\·i11u1c11í11 f '-'·'l''-'cijh¡u1.• J -------

--- ---·-------------
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./..1 .- ¿ Adc•n1ú.\· de• Jo ocup,i,·11j11 qui• ""' .\·1 
ucaha Je n1c'1h .. 'Ú.Jn,.ir fll\"11 u.\/c•J o/ro\ 

././ - ¿ .f:.."n ,.-11.Jn/o.\· 1'1t".\~".\ o ,n/O\ /r.Jha¡n ,.,, .\f,·110\· d .. · / a1l,1 

una u olru.\· ocu¡1a.._·1(u1e.\ untl"\ ,./,· ,,.,. 
¡x1rh•ra ? .-/1}11\ 

SR 

V.11.- ¡.:_\"PFA'Jr.:.\·< "/A l'FR.•·;o.\".·11. < ·r J,\f(J /'.-11\l'/~RA 

../5 .- ¿ e ·uu11,/o _l . .. ·11 Jondt' _,,. 11111·10 ,·011111 

¡u.ir/era :1 

../6 . - ¿ (!u1cn /u c.'n.\e1lo 

../7 .- ~: t,¿ue cJ,1d teniu cuún,.lt> aft•n,/1,; ¡1.1r 
prin1era t.·c: un f'Urf,J .,. 

..//'/. - ¿ (:t1Ú'1/0.'i iÚJus fic•IJt" /rahujt.111./o (.."()ff/U 

parlc.'ra _:• 

49 .. - ¿ Aproxünu,/an1cn1t• c.'11111110.\ p11r1<n 

aticn,/'-• 11src.·d '11t'll.\"1tt.1/111c·n1c.· "> 

/(•\"/llUÍ 

,\'o 

.·/1111 

.·lctua/1nt'n1c.· no ,uit·ncA· 

50 .- ¿ En dond,• Ío.l· atic1u.lt• > 

1 IS 

9 

()/ 

()9 



/-,,.'n c.:a.\U Jt.• .\U.\ fhlCic.•TlfCS 

('Jrro lugar ( '-'"f'c.''-·1/i'flll.') 

.\' R 

51 - ¿ .·li.A•n1Ú\ ,Je .\c.'r ¡>urh•r._.1 ¡>rúL·f1ca olrtl .• .. ;, 
ucti\'iduJc.·.,· r1.•/t1L·1ona._/,.1s con su ofi,·10 ? .\'o 

SR 

//ue.\t'ra 

(}fT.J ( \) ( '''f'<'Cl/ic/11'-') 

.53 _ - ¿ .-td1.·n1.ü J,· 1ruh,1_1ar e"'"" partcru ,•.;, 
realiza u/ m1sn10 th•n1¡'0 otra.\· u--.·¡¡,.¡,/adt.".\-

'IUC no'-'·'·"-;" rc:luc1onuda.\ con .\U ojii.·io ,¡,. ,\'o 
partera.:> 

.\'.R 

.5-1 .- ¿ C'uu/c.\ ? ¡.;_,pcc~/h¡u._. 

.5.5. - ¿ Le.• gu.\"/aríu fr¿,¡hujur c:onuJ purft•ra :"' ...... , 

,\'o 

.\' R 

.56 .- ¿ Pur q111.• :~ 

.57 .- ¿ Cree u:rtccl que..• cualquier mujer puc.·Jc Si 

116 

2 

2 



/ruhu_jur Jt.• par/t•ra :-> 

58 .- <:Parque.'..> 

59 .- ¿/~ha 1..•n.."íeñutlo u/J:u1t•11 ,·/ ofh:10 J,· 
pcuteru? 

60 .- ¿A quien lt• hu 1..•n...\c1lado .'..> 

.\.'o 

.\" R 

Ra:tn1c'\ 

.. ,., 

.\' R 

/lija 

¡.·,·c111a 

< Jtro f.\ J ( t'.\J1t"C~/71¡11c J 

62. - ¿ A quü•n le 1..•n.n:ñaríu ? 

63 . - ¿ Corno le ensciiuríu ? ( .\fcJidus qui.." .facil11an '" en.H-·ihrn:a J 

N.R 

64 .- ··A " ¿ /la participado en ulgún ,~urso .,.'•li 
de capacitación de partf!ru."í or¡..:uni:uJos 

porc/I . .A.f.S.S.? No 

117 

2 

9 

9 



.-..· R 

64 .- ·· ll ·· "; Jiu ,,,,r111._.1p'-'d" ,.,, al,:1;,1 1.·ur\11 .... ;, 

,¡.._. cupuctt~JCttjfl d,· f'<Zrl1.:rin orguru=,ülc•\ 

N R 

FILTRO lJ 

Solo hu parricz¡".Jdo t:n curso.' dt•I I .\f ...... <.; 

lla par11cipad1J t'n ,-ur.\o.\ Je/ J .\f ...... • ..... 

Solo ha p"rrictpado Cfl cur.\o.\ dl.' orn1 ... /11.\/lfucion'-·...-

/\'o Ita participado t.'TI ,:ur.,·o ulguno 

65 . - .. A .. L r:n <.'U(.Jll/OS cur.\o.\ hu 
participado ? 

J 

65 .- ·· IJ ·· ¿ {!uc lrutaucián orKun1=aha (A) 
,._.,·os cursos i.•n qu .. · fecha ( a1io) los tomo Instituto 

y ruánro ticn1po duruha cada uno de ellos ? curso 
orJ.!an1=uciú11 

118 

( lJ) 
F"clu.i 

(uño) 

J 

2 

.J 

< e¡ 
Duración 

( 1..•n dius) 



l't.·x1uab11enre 

FILTRO<º 
lfa fkJTficip<1.1,Jo ,.,, cur.\O.\ ,·11 e// .\/ S ."; _l ritr,1_\ /11.\f1tucuu1c.\ 

(17 - ¿{_.hu• ,Jl_/crt•ni.._.1.1 •"llt'll•'flfrL.J t'1d1e •'.\1'\J/,·.ttua/,,1,·111.· 
cur.'l'o.•• y /o.i· d,·/ f .\/ .•.,: S 

68 ( "uantio.fu...- la últ11n~1 ,·,·= 1/l"-' a\J.\/11> 

u un ,·u.r.'i.o Je ,·,1¡,al·1f,h'l•"I ' 

69. - ,.,: {!Ut' t'dt1d t...·11io ,·¡¡,¡,,,fo torno,.¡ ,·:1r.\n 

r>or pri"1t•ra \···= .) 

70 
I ,.\/ ,\~ .\· ., 

71 - ¿ I,ur que le.: u11t_.rc.\o par1J,·1par en lo.\ 
cur.\o.\· .'-> 

73 .- ¿Que fu._• /o que más le: gu.,to ·• 

119 

r.-,-11"'' 

,\' R 

Tc·xrual 

,..,,,,, 

Ailo 

-' 

-' 

3 



"'!.¡ .- ¿ {_)11c.• ... _,.lo q1"' "h'""' le ha gu ... taJo Jc.· /(·_\/I"'' 
lo.\' cur.'"' ., 

-5 - ,: A que t"<lad '-"rl.· .. · "''"•¡ •/IH' ... , 

COll\'1..ºlll<."llh' (/UC Ulltl 1'1U/Cr \t' l.'L\'l' ,, .H· 

llflil 1·11n un hon1hrc.· por ¡Jrun,·ro \·,·= ' 

';°ó .- /A '/uC , .. .¡,,,J ,·rct• 11\fc.«I quc.· '-'' 
(.

0 011\ºl"IJltº'1/c.• t.jUt' Ufl<I ffll•Jl'r lt.'lt.1:'1 .\U 

prin1c.•r lu)•' " 

r Fda .. i j 

Fel/U"/ 

\' .•.; l.\' R 

r Fda~I J 

S.'; /.\' R 

'."' ... - ¿ f._.'n 1..•l n10'111..·1110 1..•11 c¡uc un h<Jn1hr1..• y .•.;, 
unu n:u¡cr .\'c.' ca.u111 o .h' """"· cr1..·t' U.{ft•d 

..11/11.\ 

7,>; - ..: ( ·uunto 1J1._•1npo crc.·11.· U\ft.•d ,,u.._• J1.·hcrh1 ,\/11.·nu.> d1.• / uiío 

pasar enlrc.• l.'/ n1¡_J/ru11011u> ( o un1ú11 ) .~· 

o.•/ nac1n11cnro dc.·/ ¡,rirner lujo ? /Je /u-" c.úio\-

De2u3al1o.\. 

,\ fús de ./ íllios . 

Lo má.,· pronto po.ühle . . 

l~O 

Y9 

<J9 

.3 

.5 

6 



8U .- ¿ .4 qut• '"'''"'" L"Yt.."t..' U.\lt..'" C/IH' '""' 11111/t..'r 

/1..""J.:ª .\U iillirno hijo."' 

,V .\·/.V R 

7 

,·lhura qui.\lt'rll /iact•r/1.-• uf>!,IUJtl.\ f'rt..·g141Jl,l\ ,,,·,·rea J._·/ l.lllhUll1 ¡/._• IUJ'1 j.11111/i,1 l '.\(._•,/ SUhc.· 

que.· luz.v_/'11111iu1.\ >!_r"1rhÍt'\ \ /'•"•/1'<"11"' 

... ~/ .- t': A partir J,• qu._• 11ún1 .. ·ru ¡/._• 111¡0.\ ,,'ti111..:r11 J._• 111¡0\ 

co1i...,idt.•ra u\·ted que.• '-'"" /'11111/"1 ,._, ,:.rund .. · • 

S .'··t /,o,,; R 

.'!12 .- ¿ J/a.•,;ta c¡u-.· número J._• 111¡0.\· nu1s1dcrf..l ,\'ún1cro Je 111¡0.\ 

U..Tlt!d U"'-'fumiliu p1!q141.-•i'1,1 :> 

T-.•.rtuf..l/ 

S S /S R 

83 .- ¿ En total cuantos hiio.\· es conn.'nit..·ntt.! .'\0

ÚfPJt..'ro Je hijos 
que tttnga una mujer ? 

99 

. 99 

Textual -----------------

-------------------------

.v. S. /.V. R .. - . 99 

121 



8./. - ¿ /h1hlu o plu11c .. 1 tü/1•ú con .u1.\ 

pucfrntcs ,¡,. /,1 1.·daJ 11/ ""'trunonio. 
qu._· /,·:r .. hn: :.o 

122 

.\ºj 

¡\º,, 

Tc.·rnu1/ 

.'\' ~\· / .\' R "" 
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