/8

UNIVERSIDAD NACIONAL—){/
7 '“" w AUTONOMA DE MEXICO -

‘M:&g& ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL
e

Evaluacién y Propuesta de un Programa de
Capacitacién a Parteras Desde la
Perspectiva de Trabajo Social

T E S | S

Que para obtener el titulo de
LICENCIADA EN TRABAJO SOCIAL

p r e s e 1n t a n

DULCE MARIA HERNANDEZ SOLIS
SILVIA SANTIAGO LIBORIO

ASESORA. LIC. AIDA VALERO CHAVEZ

Ciudad Universitaria a 23 de Enero de 1997

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INDICE.

INTRODUCCION

CAPITULO I : Luas Politicas de Atencién

Perinatal en México.

CAPITULO Il : Las Practicas Tradicionales
de tas Parteras en MeExico. -mmmemmmemmmmaom e

CAPITULO Il : Programa de Capacitacion
a Partcras IMSS-SOLIDARIDAD. ~-——---—-

CAPITULO IV: Evaluacién de ta Participacién
de las Parteras en el Programa
de Capacitacion del IMSS
de los Reyes la Paz.

CAPITULO V: Propuesta de un Programa
de Capacitacién a Parteras desde
la Perspectiva de Trabajo Social.———--m—

CONCLUSIONES.

ANEXOS.

Monografia
Directorio de Parteras
Cédula de Entrevista

BIBLIOGRAFIA.

Pag.

20

39

56

73

86

89
100
105

125




INTRODUCCION.

El presente documento esta basado en la participacion dirccta en la

investigacién sobre Salud Reproductiva realizada por el Colegio de
México. en la cual como estudiantes  claboramos  y aplicamos

instrumentos para dicha investigacion,

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

no solo en la aplicacion de los instrumentos, sino que de acuerdo a la
preparacidon  recibida, dehe  realizar, innovar  y presentar  diversas
alternativas de accién en el campo en donde se desempeiia, 1o anterior no
solo como parte de un desarrollo personal, sino como como creador de

nuevas expectativas. Por lo anterior al termino de nuestra participaciéon

en la investigacién consideramos importante ¢! destacar la importancia de

1a intervencion del Lic en Trabajo Social dentro del area de salud, no

solo como parte de un sistema gque brinda atencién, sino siendo el enlace
entre 1a poblacidén que requicre de servicios de salud, la institucién quien

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

indispensables para la atenciéon en este caso de mujeres embarazadas, en
las zonas marginadas.

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

campo de la Salud, a nivel individual y en este caso grupal, sobre todo en
la organizacién y fomento para la participaciéon dec la poblacién (parteras)

en los programas de Atencién a la salud Reproductiva. por lo que la

intervencién de la poblacién que recibe 1a Capacitacidn (parteras ) debe
de ser participativa de acuerdo a los problemas con los que se enfrentan
cotidianamente al atender a su paciente.

La intervencion dei Lic. en Trabajo Social en el

area dc la Salud
habia sido

tradicionalmente dirigido a la atenciéon de problemas
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individuales, sin embargo considerumos a lo lurgo de este trabajo que su
intervencién  prioritaria os la investigacion y la coordinacion de las
actividades que se presentan en los cursos doe capacitacion,  en osta
ocasion en la capacitacion de las parteras.

La participacion del Lac. en Trabajo Social en la comunidad ¢s  1a

organizacion de {a poblacidn y grupos, para realizar, la promocion para la
atenciéon a las necesidades de salud en este caso de las zonas que carceen
de servicios y/0 recursos humanos para recibir una atencion de calidad;
Es ¢l trabajo con grupos una funcion umportante del Lic. en Trabuajo
Social, conjuntamente con cl rabajo de comunidad(autogestivo) un
recurso valioso para contribuir a la formuolacion de alternativas para
disminuir los problemas de salud.

En ¢! primer capitulo se mencionan algunas iniciativas por parte
del Gobierno para rcealizar diversas accitones como lo es el elevar la
proteccién a la salud como un derecho Constitucional de todo mexicano,

promovicndo programas y acciones para recibir una atencion con calidad,

uno de estos programas ha sido ¢l capacitar a parteras de las zonas rurales
sin embargo los mismos no correspondian a las necesidades de las
diferentes zonas; por lo que los resultados no fueron satistactorios.

Es aqui en donde el Lic. en Trabajo Social cumple una funcion
importantc como promotor hacia la poblacion en las comunidades para
conozcan sus dercechos, al detectar las necesidades y demandas
1a poblacidn sc  pucdan

a fla Salud s

que
conjuntamente  con

realizar  iniciativas  y/o

iendo  necesaria una

reformas en cuanto a la artencion
participacién activa de la poblacién .

Otro punto impaortante que sc menciona en este primer capiwlo es
seitalar que dentro de la Ley General de salud existen las bases para
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regular a las instituciones de satud, sobre todo en los aspectos de calidad
de la atencion . sin cmbargo Jcomo puede exigir la poblacion esta
calidad, sino conoce sus dercechos?  es aqui nuevamente importante la
intervenciaon del Lac. enn Trabajo Social.

Por otra parte en este capitulo se mencionan algunos puntos sobre
algunas lincas de accion que ol Plan Nacional de Desarrolio y el Sisterma
Nacional de Salud, senatan como priumordial en este caso lt atencion

perinatal  de la mujer sobre todo en las zonas rurales y marginadas, Es

aqui en donde al revisar las diversas politicas que se han realizado a nivel
general para la atencion a la salud consideramos como trascendente ¢
importante la participacion del Lac. en Trabajo Social para que sea ¢!
promotor no solo de orientacion ¢ informacion sobre los aspectos de ta
salud, sino como agente activo en la movilizacion colectiva en las
comunidades. Finalmiente se seiala como un avance mmportante un
reglamento  que  regula las actividades  de las (os)  parteras(os)
empiricas(os) en donde se contemplan tanto sus  derechos como
obligaciones al impartir sus scrvicios hacia la comunidad, cabe senalar
quc actualmente ya gozan de un ayuda cconomica asi como ¢l respaldo
por medio de una credencial del IMSS para prestar sus scervicios y recibir
el apoyo de canalizaciones de pacientes cuando sea requerido.

En un segundo capitulo s¢ mencionan algunos antecedentes de la
atencion que hrindaba la  partera tradicional en la sociedad azteca., en
donde su actividad principal era relacionada con la medicina, y al igual
que otros sistemas, en ese tiempo, la atencién se situaba en ¢l plano de
los sobrenatural, por lo que a la partera se le consideraba ¢como “ticitl”
{mdédico) a la cual recurrian para resolver problemas de satud y
ansiedades. El papel del Tticid” en la sociedad indigena  fuc
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particularmente valioso ya que estaba a4 su cargo ¢l velar por la seguridad
del grupo propio en lo gque a enfermedades se retiere.

Los conocimicntos y practicas mddicas asi como especiticamente
an trasmiutidos por los

en el caso que nos atane Lo oatencion al parte e
ancianos a los jovenes, por lo que ¢l hijo o hijja recibia comoe herencia la

experiencia de sus padres. Pl cnrenanuento en o} arte de la parteria se

intciaba como aprendiz, que o traves de Tos aios se convartiria en “ticitd”
Sin cmbargo, es importante mencienar gue con la legada Jde la medicina

occidemal, las  parteras  posteriormente  fucron  catalogadas  como

hechiceras o brujas por lo que durante la Colona, por la persecusion a la
que fucron sometidas en su mayoriz, siputceron practicando fa atencion de
los partos clandestinamente, ¥ con el paso del tempo  este recurso
humano fue olvidado.

En I[a cultura mexicant quedaron fundidas  las priacticas v
conocimicntos de los espanoles, v ¢l proceso de aculturacion incorporo

muchos procedimientos y cexperiencias de ambos puchlos.
En un tercer capitulo se realiza el analisis del Programa de
Capacitacién a las Parteras por parte del IMSS- SOLIDARIDAD con el

propé6sito de conocer sus principales ohjetivos en cuanto a fa capacitacion
Ia experiencia adquirnida al realizar ¢l trabajo de

y compararlos con
de México. Siendo el Trabajador

campo e¢n el drca de Chalco Estado
Social el que esta preparado pary coordinar  las acciones para la
claboracion de Programas,asi como el de organizar fa cjecucion de los
concientizacion  y la

de fa

mismos. c¢s fundamcntal su participacion cn Ja

formacion de alternativas para lograr una participacion  activa

poblacion para fa solucién en este caso de problemas de salud. a partir

del conocimiento del Programia del IMSS-SOLIDARIDAD.
5



En un cuarto capitulo damos a conocer los resultados obtenidos de
fa capacitacion a las parteras del IMSS de jos Reyes la Paz, a partir de la
aplicacion de instrumentos aplicados a las mismas durante y despues de
senalar que  dichos

la  capacitacion,  es importante
de

pauta para poder detectar

haber  rectbido
las

resultados nos  dieron
capacitacion, tanto cn conocimicnto como ¢l trato recibido por parte de
los capacitadores.

Finalmente en el Gltimo capituto proponemos {a participacion del
Lic. en Trabajo Social como agente generador de propuestas para rcealizar

la coordinacion de un programa de capacitacion siendo ¢f profesional que
arios para lHevar a

de acuerdo a su preparacion tiene los elamnentos nec
cabo dichas acciones. La propuesta que presentamos ¢s con base a los
datos obtenidos del estudio de campo que rcalizamos ¢en los municipios
de el Estado de México, (Chalco, Chimalthuacdn, ctc.) considerando las
caracteristicas de las parteras entrevistadas en su lugar de residencia.
c! programa planica ia

importante sefalar que
lograr conjuntar

Para finalizar es
interdisciplinario y asi

participacién d¢ un equipo
acciones que propicien fa realizacién de actividades reales y ncecesarias

para la poblacion beneficiaria.




CAPITUL.O |
1.AS POLITICAS DE ATENCION A LA SALUD PERINATAIL EN

MEXICO.
El  Gobierno mexicano, ha adoprado una politica definida en
el campo de la proteccidon a la salud clevindola a un derecho
constitucional  para  toda  la poblacion, promoviendo programas y

acciones que tienden a clevar  la calidad  y condiciones de vida de los
Brupos y scctores marginados.  Por otra parte si se piensa que ¢l Derccho
a la Proteccion de la Salud, es un derecho constitucional, resulta
inalcanzable si los servicios no se otorgan con calidad, siendo la misma
un derecho gque debe ser garantizado. La Garantia de calidad es
imperativo en los sistemas de salud, y de mancera concreta de  las
organizaciones que jos conforman.

En consceuencia la calidad de la atencion médica no es ya un valor
gratuito adjudicado al profesional de la salud por ¢l mero hecho de
ejercer su profesion: no consiste solo en otorgar los servicios sino en
otorgarlos bicn: Ya no se trata de medir la calidad  sino mcjorarla
continuamente ¥y garantizar al  pacicente  que  recibird  los mayores
beneficios posibles con los menores riesgos @ con un nivel adecuado
eficiente y de manera explicita.

Asi, el objctivo mas amplio en la politica de salud., y seguridad
social, es impulsar la  proteccion de todos los mexicanos, mediante
prestaciones oportunas ¥ brindar servicios humanitarios equitativos para
un mejoramicnto en las condiciones de scguridad social, mediante la
participacion activa del gobierno y  las comunidades que lo requicran.,

Es por ésto que actualmente se ha impulsado Ja capacitacion  dirigida a



agentes  comunitarios,  entre cellos a  parteras empiricas las cuales

atienden hasta un 90 % de la poblacion en las zonas rurales.

1.1 ELL DERECHO CONSTITUCIONAL A LA SALUD.
El dercche a la proteccion de a salud que tene toda persona,
por ta Constitucidon  Politica de los Estados Unidos

“la Nuacion Mexicana tiene una

estd avalado
Mexicanos.,  Ensa oart. 4o menciona quo

composicion  pluricultural sustentada . ongmalmente en sus pueblos
indigenas™. El Derechio Constitucional pnplica adentis acceso, equidad
¥y cficiencia. Pero debe entenderse gue acceso sin calidad  significa

vacio, y eficiencia sin calidad

riesgo. cquidad sin catidad es un concepto
pucde llegar a convertirse ficilmente en” jatrogenia®™ o De aqui que la
calidad sca ¢l ¢je y componente de un derecho que por definicion
garantiza proteccion.

Por lo anterior sc ha claborado una estrategia nacional para la
calidud ENCE ( Estratcgia Nacional por la Calidad y la Eficiencia) la
cual menciona que el objetivo principal de calidad es

" Elevar permanentemente tos niveles de  calidad, con  eficiencia,

mediante de un csfuerzo sistematizado, de mancera que la diferencia en Ia

calidad proporcionada por diferentes tipos de provecdores, individuos u

organizaciones, sca minima, y en lo posible. incxistente., con objeto de gque
cualquier mexicano en cualquier tipo de servicio de salud y en cualquier region
del pais, haga efectivo su derecho a la proteccion de su salud con la seguridad

de que obtendrid los mayores beneficios con los mmenores riesgos para la

salud.”(1)

(1) ENCE (Estrategia Nacional Para Ia Salud y la Eficiencia. Js/f
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1.2 LEY GENERAIL DE SALUD

Con la promulgacion de 1 ey General de Salud de 1989, se
establecieron las bases para dirigir ¢l interés de las instituciones de salud
hacia los aspectos de la calidad de la atencion, De entre estos aspectos

dos fueron relevantes:

El derecho a la protecaron a la satud tiene como finalidad la

lo.
y el

prolongaciéon y mwejoramiento de la cabidad de la vida humana
disfrute de servicios de salud y de asistencia social, que satisfagan cticaz

y oportunamente las necesidades de ja poblacion.

20. Como sc indica en su articulo 60, uno  de los objetivos del

Sistema Nacional de Salud es el
"proporcionar servicios de salud a toda la poblacién ¥ mejorar la calidad

de los mismos atendicndo a los problemas sanitarios prioritarios » a los factores

que condicionen y causen dasios a la salud, con especial interés en las accionoes

preventivas'.(2)

mmportancia del desarrollo para el

La clara conciencia de Ia
a la

mejoramicento de la calidad de los servicios de salud que se brindan
poblacién mexicana, queda asentada en ¢l Plan Nacional de Desarrollo
1994-2000, al scnalar que la calidad en la prestacidn de servicios seria
motivo de atencidon permanente en todas las ctapas del procceso, que va

desde la busqueda de atencion mdadica. hasta la solucion del problema de

la consulta.

{2) Ley General de Salud 1989 p. 1



Retomando lo sesalado en la Constituciéon  Mexicana, la Ley
Gencral de Salud en el art. 20 fraccion [ menciona que:

¥y  acrecentamicoto  de  los  valores  que

"l.a proteccion

coadyuven a la creacion, conservacion y» disfrute de condiciones de salud
deben contribuir al desarrollo social.” (3)
En ¢l art. 3o, de la misma Ley, la traccion JI refiere que  la

médica se  debe de otorgar preferentemente a grupos

la traccion VI eswablece que
para Ia  salud. Por

atencion
¢s importante la

: vulnerables, asi mismao
: promocién de la formacion de recursos humanos
! cilo puede comprenderse la importancia  de implementar cursos de
mejor  atencion al parto,

capacitacién  a parteras, a firr d¢ lograr una

R principalmente en el drea rural.
En este marco observamos que tanto la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos como la Ley General de Salud destacan
y proteceion en especial de los pucblos indigenas de la
desarrollo de sus  lenguas,
Siendo

la promocién
nacioén, por cllo se planteé promover el
culturas, costumbres y formas especificas de organizacion social.

asi que toda persona ticene derecho a la proteccion de la salud.

1.3 PLAN NACIONAL DE DESARROLIL.O.

El " Plan Nauacional de¢ Desarrollo” 1994 - 2000, en materia
de salud. definié las lineas  de  accién que permitirian elevar  la

calidad de la atencion primaria, y sobre todo responder a la demanda

(3) Idem.




con un mcjor scrvicio y amabilidad  en ¢l trato, particularmente  cuando

se trata de quicenes carceen de recursos,  En wuna de sus lincas politicas ¢!
propio Plan menciona que la salud  es un clemento inprescindible
del desarrollo y, en una socicdad que tiene como  principio la justicia y
Ia igualdad social,  os un derecho esencial de todos: asi e salud es

considerada dentro del propio Plan como™  no  solo es Ia ansencia de

1estar fisico y mental, en un contexto

enfermedad sino un estado complcto de b

ecoldogico 3y social propicio para  su sastento y desarrolio” 4)

L4 SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

Dentro del Sistema Nacional de Salud se ha establecido como
objetivo ¢l proporcionar servicios de salud a toda la poblacion y mejorar
la calidad de los mismos, atendicendo los problemas sanitarios prioritarios
y a los tactores que condicionen y causcen danos a la salud. con especial
interés en las acciones preventivas,

Considerando  la diversidad de  los patrones culturales del pais, se

prcetende  intervenir en a moditicacion de hdbitos,  coswumbres v
actitudes relacionados con la salud y la atencion al parto
primordialmente.

Dentro de las acciones que  también realiza ¢l Sisterma Nacional
de Salud ha estado el apoyar  Ia coordinacion cntre las instituciones  de
salud y las cducativas. para formar y capacitir recursos humanos o asi
como c¢l promover e impulsar la participacidn de la comunidad en el
cuidado dc la salud.

(4) Plan Nacional de Desarrolio 1993-2000 p.104
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Sin embiargo, Cstos principios en torno a4 la atencion a la salud no
han podido lograrse ya que [a dispersion de los asentamicntos humanos
ha hecho dificil ¢l acceso de atencion, por falta de infracstructura
adecuada  asi como las distancias existentes  entre cada poblacion. Por
lo que no se alcansza o cobertura ol de los servicios de salud v
asistencia, ni lu cahdad descable  en las sonas marginadas. urbanas y
rurales.

Por cllo, la Scorctaria de Salud ha puesto especialinteres en
conocer y modificar tavorablemente fa situacion de la mujer en el drea
rural, y ha hecho estuersos para establecer vinculos entre la atencion
tradicional por parteras v o atencian mcdica, imparticndo  Bumerosos
cursos de adiestramicnto ¢ implantando programas  para mejorar la
estructura con fa que cuenta la partera.

Lo anterior se ha hecho can la tinatidad de incrementar la
accesibilidad y cobertura de atencion a ia mujer. Para cllo se claboro ¢l
proycecto de Posadas de Nacimiento, para ser desarrollado durante el
pericdo 1990-1994 c¢n ¢l que sc planted la creacion de un modelo
alternativo para la atencion materno infantil.  El objetivo general de eswaa
iniciativa fue mcjorar las condiciones téenicas ¢ higicnicas  de 1a
atencion a  la salud reproductiva, que ofrecen las parteras tradicionales,
con un cnfoque  de riesgo que contribuya a disminuir las tasas de
morbilidad y morulidad materno-intantil. Este proyecto aun existe y
tiene como objetivos especiticos  la prevencidon oportuna Jde riesgos  y
danos, fa canalizacion a las unidades de salud de los casos de alto ricsgo
o complicados durante ¢} embarazo, parto y pucrperio, lactancia materna.,
inmunizaciones. plinificacion familiar, la atencidn del parto con normas
elementales de higiene, el registro y  reporte periodico de actividades.
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Para lograr lo anterior ¢l programa cestablecid como  metas globales para
1994, la capacitacion de TO OO parteras en todo ¢l pais, la o instalacion
de 2000 posadas de nacunientos v la distribucion de 10000 malctines

para la atencion del parto.
Es importnte senalar que  la atencion maternoantanul bia tenido
un caricter prioritirio comprendicndo las siguientes acciones:
~ La atenaion de la o muger durante ¢l embarazo. ¢l parto v el

puerperio.
-~ Prevencion en la morthidad materna ¢ ontantil a ctecto de
evaluar el problema v adoptar tas medidas

conocer.  sisternatizar y

conducentes.
El refucrzo de acciones preventivas de atencion a ta salud. tambicén

de alta calidad y cficiencia, se ha converudo on imperativo para evitar

costos que podrian scer innecesarios  para el osistenma. Por orra parte
tratando de incrementar la calidad v la eficiencia. ha sido necesario
ampliar ¢l espectro de la atencion  de primer nivel;  explorindose con
alternativas  tales como  la artencion en ¢l hogar, las

mayor enfas
unidades de cirugia y otros servicios de corta estancia, tanto en el sector
publico como e¢n ¢l privado, que demuestren incrementar beneticios y
disminuir los riesgos a la salud de tos pacientes, al tiempo que hagan mas
ceficiente la atencion. Por altimo, cstid ¢l conocimicento que sc ha

adquirido y se continta adquiriendo sobre los niveles actuales de la

calidad. Mayores probabilidades existen de que  este conoctrniento
influya en pricticas subsccuentes tendientes a mejorar aguello que se
identifica como deficiente.

Con la finalidad de normar Ia tuncion de las parteras empiricas, se
ha cstablecido el siguicente reglamento.
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Reglamento de Parteros Empiricos
" Es atribucion de las autoridades sanitarias el promover y  realizar todas
actividades que  sean naccesarias para Ia conservacion,

aquclias
restauracion vy mejoramicnto de la salud de la poblacion en el territorio
nacionaf.

que se refieren a la proteccion de

Es de parucular importincia fas

madres durante jos  procesos parto y

de  pestacion
Una de las medidas

1a formacion,

la salud de Jas
pucrperio asi comno la de los hijos recicn nacidos.
1a de¢  promover

las  autormdades s
que el pais

que  adoptan
capacitacion y adiestramicnto del requicre  tanto
especialistas y

porsonal
a nivel de protesionales, 1éonicos  auxtliares  on
materia de salud.

En  peguenos poblados de
poblacion han operado parteros empiricos cuyos servicios han suplido en

geacralmente alejados de centros

muchas ocasiones la carencia de profesionales y de especialistas en estos
CSOS

capacitacion de
la salud en

lugares.
Se ha considerado convenicente promover la
parteros empiricos y convertirlos  cn auxiliares para
obstetricia: asi como autorizarlos para ¢l ¢jercicio de sus actividades con
servicios  que  presten s¢ ajusten a
mejor atencion

en su namero

el doble propdésito de que los
normds técnicas proporcionando obstétrica y

quc su actuacion pucda controlarse

asi una

efectivamente (anto

como ¢n las actividades que realicen,




I Disposiciones Generales

a) El presente reglamento regula las actividades de los parteros

empiricos capacitados como auxiliares para la salud en obstetricia.

b) Se  consideran pareros empiricos capacitados, aqucllas
personas  que han venido atendiendo partos sin adiestamiento  y en los
términos del mismo.

¢) Los parteros empiricos  capacitados serdn auxiliares para la

salud en obstetricia.

d) La autoridad sanitaria los parteros empiricos

inunediata de

capacitados sera ¢l centro de salud.
Il De los Requisitos para Ejercer como Parteros Empiricos .

a) Serd necesario obtener la autorizacién que expida la autoridad
haya recibido ¢l curso de¢ capacitacion

sanitaria, despues de que

correspondiente.
b) Las actividades de los parteros empiricos capacitados serin
ejercidas bajo el control y vigilancia de la  auatoridad sanitaria

correspondiente.

I Normas del Programa.
a) Para inscribirse ¢n los cursos de capacitacién para parteros

empiricos deberan reunirse los siguientes requisitos:

1 Ser mayor de edad
2 Saber leer y escribir y

R



3 Tener el reconocimicnto de sus actividades obstétricas de parte
dc la comunidad en que actuan.

b) La comprobacion del requisito senatado en el dltimo inciso del
articulo  antericor se reahizard mediante lainvesugacion que  practigque
el centro de salud correspondicite o por las pruchas gquo aporie ol
interesado.

¢) Las parteros cnpiricos capacitados para inseribirse en los cursos
de actualizacion de conocunicntos deberan contar con la autorizacion de
auxiliares en vbstetricia.

d) Los plunes  y programas de los cursos  de capaciacion o
actualizacion estaran a cargo de ta Sceretaria de Salubrnidad y Asistencia
y serin impartidos por 1o propia Secrotaria o por las  Instituciones
autorizadas.

IV De los Derechios v Obligaciones de los Parteros Empiricos
Capacirados

a) Atender los embarazos, partos y pucrperios normales que
ocurren en su comunidad dando  aviso al centro de salud  que
corresponda.

b) Prescribir los  medicamentos que  esos  casos requicran de
acucrdo con los instructivos  expedidos por la Secretaria de Salubridad v
Asistencia.

c) Realizar ]

o
r

demas  actividades que determine la
Secretaria.

Los parteros empiricos capacitados no podran:
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a) Atender los partos y pucerperios patoldgicos salvo cuando la

falta dec atencién cn forma inmediata o ¢l traslado hagan peligrar la vida

de la madre o del producto.
b) Realizar intervenciones quirargicas

¢) Prescribir  distintos  medicamentos  de los  expresamente

autorizados.
d) Provocar abortos.
las siguientes

Los parteros  empiricos  capacitados tendran

obligacionces:

1- Enviar a un centro de salud los casos de embarazo en los que
se presuma la posibilidad de partos y pucerperios patolégicos.

2- Comunicar de inmediato a un centro de salud los casos de
partos y puerpcrios patolégicos solicitando la atencién de profesionales.

3. Dar facilidades ¢ informe a las autoridades sanitarias en una

supervisién que aquellas realicen ¢n sus actividades.
4. Concurrir a las reuniones de  informacion a las que scan citadas

por las autoridades.
5. Concurrir a los cursos de actualizacién de conocimientos.

6. Rendir trimestralmente al centro de salud donde esién

registrados, informe sobrc el namecro de partos atendidos y sus

resultados.
7. Dar aviso al centro de salud correspondiente de cualquier

enfermedad transmisible que conozca o sospeche.
8. Dar aviso al centro de salud en que se encucntren

registrados de sus cambios de residencia.

17
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V De las Aurorizaciones v Refrendos.
de  Salubridad  expedira en cada  caso
cjercicio de las funciones

a) La Sccrewaria la

autorizacion que  corresponda para cl
requeridas.

b) Dec las responsahilidades, medidas administrativas y sanciones.
reglamento seran sancionadas

las violaciones a  los preceptos  de este
administrativamente  por  fas autoridades sanitarias; las medidas
administrativas pucden ser de oricntacian o de cducacion y en su caso
de apercibimicnto o amonestacion, las  sanciones consistirdn  en
suspensiones de actividades hasta por treinta dias o cancelaciones de

autorizaciones ™ .(5)
A lo largo de este capitulo

s¢ han considerado las diversas
politicas, ¢n cuanto a Ila atencion a la salud se refiere. sin cmbargo
aunque sc ha mencionado que la atencion a la musma debe de ser de

calidad para todos consideramaos que este objetivo no se ha cumplido por

diversos factores. centre cllos los que mas destacan son, la falta de
recursos cconémicos para Hevar a cabo las acciones planteadas en los
diversos programas Jde atencion a la salud. sobre todo en la calidad de
atencidén a la salud perinatal principalmente en las zonas rurales.

Por otra parte la falta de la infraestructura adecuada, aunada a la
falta de recursos humanos para levar a cabo una atencidén de calidad y

cobertura en las conas mas alejadas,  siendo las mids marginadas.  Por

cste motivo s¢ opté por capacitar a personas de la comunidad, para
realizar acciones de prevencion, sin embargo no se obtuvo un resultado

favorable por la falta de apoyo de las instituciones involucradas. Por otra

(5) Salud Publica de México. Epoca V. Volumen XIX, p. 55-58 1993
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parte aunque es considerada como un derecho constitucional, realmente

no cxiste en la prictica cf disfrute del mismao, y sin embargo, si existen
diferencias en cuanto a la atenciéon impartida en las diversas instituciones
de asistencia publica, sobre todo en cuanto al trato recibido, la eficiencia
y el mismo acceso, ya que [os costos ecconaomicos ya no pueden ser
cubiertos por quicnces solicitan ¢l ser atendidos por alpuna institucion.
Asi mismo es importante scnalar que con las actuales reformas en
cuestiones de instituciones que brindan este servicio, han originado que
1a poblacion quce gorzaba de una atencion aunque no tuera de calidad | en
lugar de incrementar ha disminuido, lo que intluye en que ahora mas que
nunca no se cumplan las politicas plantcadas que en cuante a salud se

refieren.
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CAPITULO II
LAS PRACTICAS TRADICIONALES DE LAS PARTERAS |
MEXICO.

2.1 Lays Parteras v su Vinculo conta Contartidead.
El inverés por {a partera en la actualidad corresponde no sélo a un

fin antropologico o socioldgico, smo tundamemabmente 4 un sentdo

prictico para la atencién al parto.

Es un hecho que en Mdéxico, un 60% de los partos son atendidos
por parteras empiricas, sugacion que estd sujeta primordialmente al
aspecto ccondmico, ya que no todas las mujeres on nuestro pais pueden
acudir al mdédico, por esta razon pretieren a la partera, ademas de que
culturalmente sc identifican con ella ya que responde a  patrones
culturales similares, v estun educadas a su modo, por cjemplo, consideran
que el embararzo vy parto es un proceso natural v onecesario para la
perpetuacion.

Es asi que la partera ticne las mismas costumbres que las mujeres

del campo. no hay una distancia entre clla y la cimubarazada. como ocurre
muchas veces con los médicos, cla es la persona escogida por la mayaria
de las mujeres de zonas campesinas, indigenas vy onarginadas para ayuodar
en la atencion del embararzo, parto y pucrperio v cuya influencia perdura
a través de toda la vida familiar. En algunas regiones es el anico recurso
para la atencion de 1a salud perinatal en las comunidades.

Por csto, la partera cmpirica ticne una tuncion social comunitaria
importante. pucs comparte la vision del mundo de las mujeres de su
pueblo, comprende sus dudas, ansiedades y creencias, su personalidad
infunde confianza y respeto, que permite un didlogo  abierto, asi como
20



una intima relacion con la vida de fas mujeres v la familia. Es asi como la
partera empirica es considerada como aquella persona que no ha recibido
la

que cuenta con la experiencia y

capacitacién institucional, pcro
su

prdactica para la atencion de fa embararzada y ol recién nacido, siendo

trabajo de un alte valor social dentro de la comunidad.

2.2 Arrecedentes.

En ¢l Mcxico anterior a la Conguista gozaba de un

del

Ia partera
inmenso prestigio, y of embarazo, el parto, v los primicros dias de vida
recién nacido se consideraban signiticativos.
Lo anterior se comprucha al leer obras como ™ Historia General  de
las cosas de la Nueva Espana™ de FFray Bernardino de Sahagan quien

relata que entre los mexicas erit tan importante estar embarazsada que los

paricntes le recomendaban a la recidén prenada que no s¢ cnsoberbecicera

por cl” joyel” con ¢l que ¢l Senor fa habia adornado.
A la partera la Hamaban maestra vy onmcédica, persona honrada y
manos  ponn a  la cmbarazada,

cn sSus
donde fortalecia a los

digna dc  veneracion,  y
recomendandole que la meticra al  temascal,
cuerpos de los niftos, ta madre y la abuela, la diosa Yoalticitl.
Este bafio cra costumbre también entre los mixtecos, zapoteeas,
matlazincas y otomics.
La partera hacia wna serie de recomendaciones preventivas a la

futura madre, comao no calentarse mucho al fucgo ni mirar lo colorado.

Le pedia también que en los primieros meses del embarazo tuvicra cuenta
con su marido, pues  si se abstenia en ese periodo del acto carnal, la
criatura podia nacer con pocas fuerrzas.



Para los mexicas la sexuatidad, al igual que la procreacion, la risa,
¢l suehnio, el comer y ol beber eran distrutes otorgados por mierced divina,
La partera recomendaba a los partentes que la prenada no

recibiese pona, caojo o espanto para que no aborwara o sutriera dano Ta

criatura, asi como que le dieran alirnentos bien calicntes y bien guisados.,
Cuando se acercaba Ja fechy del nacimicnro los parienies Hamaban a la
partera quicn esperaba con cllos a hora del parto cuatro o cinco dias y
preparaba la cormida para la embarazada.

Cuando veian que ¢l trabajo del parte habia comenszado banaba a la

parturicnta, y st ¢l parto era lurgo o complicado e ofrecian alguna hicrba

para que partera con facilidad.
El parto s¢ reahizaba on cuclitlus v cuando ¢l nino estaba naciendo

fan invocaciones nugacorehigrosas.

se hacia
a4 morir la partera con un

Si la criatura Heguba cuchillo de

obsidiana cortaba ¢l cuerpo muerto desntro de la madre y yu en pedazos o

sacaba para cvitar que clla muricra.
Algunas pricticas  en las culturas prehispanicas que se realizaban

en relacién al proceso del emibarazo, eran ritos  y brebajes de fertilidad,

por la importancia y papel que desempenaba para la procreacion la mujer

en esa ¢épocu.
Cuando la mujer estabu prenada se le ponia bajo el cuidado de la
partera;  al  tercer mes se hacia un rito y  la mujer era puesta bajo la
proteccion de dioses, la partera tenia que estar alejada de problemas,
habia ciertas crecncias que  prevalecen hasta nuestros dias,  conio por
ejemplo, el de ponerse una navaja de obsidiana en la cintura para evitar

que ¢l nino nacicra con labio leporino o con la nariz o labios carcomidos.

3
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No deberia ver un ahorcado para que el nifio no naciera con el cordén
umbilical al rededor del cucllo.

la partera se instalaba tres o cuatro dias o
le daba

Para el parto mismo
antes si era posible; cuando fa mujer estaba ya con contracciones

masaje y un bano con una infusian de hojas.  Se encendia un fucgo cerca

de ia choza que cera parte del ritual, de esta misima  manera se
proporcionaba el calor necesario y ¢l fuego se apagaba cuatro dias
después del parto.

Durante ¢l embararzo la partera revisaba  a la mujer mensualimente
y si el nifio venia en posicion transversal  le hacia el manteo, que todavia
prictican muchas parteras hoy en dia, es decir, colocan un rcbhorzo
debajo de la cintura de la mujer para acomodarlo y luego ponerlo en

posicion correcta para hacer la inversion, ¢sto lo hacian en ocasiones en

ban ligeras

¢l ternascal y mediante la toma de un té de tuna provocs:
contracciones para poder colocarlo. El parto en si ose verificaba en
posicién nahua, posicion que todavia hoy c¢n dia usan muchas mujeres y
quc se retoma en ¢l parto moderno. En la posicion muchas estaban en
cuclillas apretandose los glitcos y con la rodilla apretada en el vientre
para la cxpulsion del nifio.  Tambi¢n habia partos con problemas y el
nifio no podia nacer, cntonces la partera trataba de adivinar por medio del
sortilegio del maiz cual era la causa. Se iba al temascal con la mujer, le
daba otros masajes, y si ¢l niflo no podia nacer fe pedia a la familia
autorizacién para hacer Ia fetotomia, que como ya se indicd consistia en
despedazar ¢l producto con una navaja de obsidiana para salvar [a vida
de Ia mujer.  No siempre la familia consentia, eimtonces la partera se
encerraba con la parturienta, rezaba y o la dejaba morir Hamuandola “mujer
valiente™, a las parteras si les causaba dolor este tullecimicnto, pero
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hablaban asi a la mucrta: “valiente mujer hernmosa, tierna palomita, y
scefiora mia” y le decian que habia pejeado valicntemente ¥ que por cllo
iba a la casa del sol, se creia entonces que se tha volver una deidad, la
mujer mucerta en el parto sc llamaba: mocihuasquesque: y st se volvia
deidad era parte de la Ciba Pipiltzin, mujeres celestes que iban al cielo
det sol. es decir, al ciclo se supone iban Jos guerreros que murieron en el
campo de contienda.  LLos guerreros habitaban, seguan sus creencias, en la
parte oricntal del sol vy cuando este salia lo recibian con cstruendo vy o
Al mediodia las mujeres que habian

acompanaban hasta donde se pon

muerto ¢en la guerra o en un parto los alcanzaban umendoseles con

regocijo. De alguna manera se comparaba el parto con una batalla,
centonces la mujer wenia el valor similar de un guerrero. al tener en sus
entranas un hijo cautivo, si podia salir victoriosa de esa batalla, ese cra el
momento donde se le equiparaba con ¢l hombre por su actitud en ¢l parto,
Y si moria se hacia una ceremonia y tenjian que vigilar que no hubiesc
hurto, porque cra muy codiciado su dedo meidiique de la mano izquierda

para los guerreros. porque sentian que asi iban a  ser muy victoriosos en

las batallas; los ladrones también buscaban su brazo izquierdo para wener

suerte ¢n sus robos.
Si el niflo nacia vivo, sin diferencia de sexo se le daba la
bienvenida, llamandoscle persona de gran valor, renucvo de  sus

antepasados, considerandolo un sartal de picedras preciosas esmeralda y

zafiro.

Con gran respeto se descaba bucna ventura a la madre. y se le
seguia cuidando durante ¢l ticmpo posterior al parto.
a las mujeres, no debe llevarnos a creer que Ia

Silo eran, y

Este gran respeto
mexica o las otras culturas prehispanicas no eran machistas.
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el lugar de fas mujeres estaba junto al fogon.  Sin embargo,  on estos
grupos  existia  una  pracrica  obstétrica  de altisimo nivel,  Como
normalmente todoe ibu bien  habia ritos después del nacimiento, y Ia
atencion  de la partera consistia en banar al nino y lavar a la madre, se
esperaba que salicra la placenta antes de cortar ¢! cordon umbilical,
prictica que todavia subsiste hoy en las zonas rurales.

Se guardaba la placenta  y el cordon umbilical para enterrarlo, Si
cra nifia s¢ cnterraban en la choza bajo el fogon (esto todavia se
practica hoy cn dia) ., st era hombre, entoncees se enterraba en ¢l
suponia que ¢l cordon ligaba

campo

de batalla pura que fuery buen guerrero,. Sce
a la persona a su tierra, que echaba raices: cra su ligacion con el ciclo.
como su hermano, parte de la persona que tenia gue llegar al misimo
lugar.
E) aborto estaba mal visto y hasta sc llegaba a matar al hechicero
que lo pricticaba, o a la partera y a la mujer que lo cometia.

En ¢l ticmpo de la Colonia siguieron las mismas pricticas. 'Y
al Hegar parteras procedentes de Espana se crearon diversas clases de
atencién al parto. Habia tres maneras de dar a luz:  con partera empirica
(y esto lo hacian sobre todo las indias o las mujeres de pocos recursos
econdmicos,) con la partera espanola se atendian las mestizas y espanolas

pobres, y las pudientes se atendian con los médicos.

La partera tradicional es una mujer adulta que atiendce los partos en
la comunidad y que ha aprendido viendo y practicando, gencralmente
ticnc hijos propios y c¢n la comunidad la aprecian y la respetan, la partera

existe desde el principio de! mundo.
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“Partera quicere decir comadrona de co-madre, es decir cerca de 1a
mujer que pronto dard a luz a un recidn nacido. ™
Algunos especialistas como Yolunda Sunties menciona que las

parteras son:
vidad ot

- partera cmpirica capacitada: Aquella persona cuya act
permitida » regulada por el reglamento de parteras empiricas.
: Aquella que utiliza conocimicntos y

-~ partera cmpirica no adiestrad

pricticas de la medicina cieatifica, por Jo que ha visto y oido de los médicos, sea

en la propia comunidad o cn los hospitales.”(6)

La partera  es por lo general una mujer del pueblo que ya terming
su ciclo de reproduccién, y  se  inicia como  partera por necesidad
econdémica , y algunas veces porque aprendieron de sus familiares y
continuan atendiendo partos.

Las parteras consideraban que sioun embarazo era normal la
atencion al parto se realizaria sin ningun contratiempo, asi mismo enian

la creencia de que si el producto ¢ra un varan traceria mas dinero.

Las partcras aconsgjan también a las mujeres, a veces funcionan
como  psiquiatras, intervicnen en problemidis  materiales,  curan
enfermcdadces de las mujeres como ¢l
fria y significa que 1y mujer no pucde tener mids hijos porque ticnen
cicrtos tés y le

“entuerto” que ¢s una enfermedad

frialdad en la matriz. La partera en esos casos le da

sugicre reposo.
Curan la alferecia, ( hay nifos  que nacen y se ponen azules de o los
dedos de los pies y de las manos por enfriamiento).

Las parteras desempenian un papel muy importante en  lugares
donde no se dispone de servicios de salud. para atender a ka2 mujer

(6) Senties Yolanda, Lia Atencidn Materno-Infantil.Secretaria de Salud, 1993,
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durante el parto, especialmente en las dreas rurales y marginadas, en
general, la madre y la familia depositan gran contianza cn csa persona y
siguen sus indicaciones con mis precision que si fueran dadas por un
espccialista.

En México no cra extrano, hasta quizi b década de los 50s, que cn

todos los servicios hospitdarios de maternidad,  las diversas salas

destinadas a 1a atencion a tas puarturientas, ostuviceran encomendadas a

estas abnegadas enfernerus (parteras).

2.2.1 Situacion Actual de la Atencion al embrarazo, parto y prerperio en

el rmedio rural.
El embarazo cn una mujer de la zona rural, no constituyce un

motivo para suspender sus actividades cotidianas o el trabajo del campo.
Cuando son viudas o madres solteras desempenan el doble papel de padre

es: LLa siembra del maiz,

y madre y se dedican al trabajo del campo como
limpia de Ia tierra, pisca del frijol o maiz, ete, a tin de tener un mayor
ingreso que ayude al sostenimicnto de su famitia.

Cuando cursan el segundo trimestre del! embarazo, se cinen

fucrtemente la cintura con ¢! “cinidor” (cinturdn hecho de palma), para
que no se les caiga el producto.

En ¢l tereer trimestre acuden con la partera para gue scan sobadas

y sc acomodc el producto si su presentacion viene mal.
Algunas ecmbarazadas acuden a la unidad mdédica mds cercana a4 su
comunidad para ser valoradas por el médico. y cuando las mujeres

embarazadas provicnen de localidades alejadas vuelven a la unidad hasta

su préximo embarazo.



Cuando sc acerca el momento del parto todas las mujeres se

preparan; ticnen agua calicnte, colocan en ol suclo un petate. ropa limpia
usada o un rarape lin)puv, buscan a la partera st ne 11 encuentran acuden a

la suegra. a la madre o a alguna persona con expertencia en of trabajo de

parto.
son banadas con una

Cuando cmpiczan los dolores de  parto
coccion de hojas de naranjo y ruda, que tambicn es tomada en forma de
t¢. Cuando la parturicnta va a dar a luz esta presente fa sucegra, ¢l suegro,
el tio, la tia y todos los integrantes de la tamilia.

Por lo general, las mujeres dan a tuzs en cuclillas, apoyadas en el

borde de Ia cama o de una silla pequena, son ayudadas por la partera si el
parto sc presenta dificil o se prolonga demasiado,  se emplean otros
mctodos y posiciones; se unta manteca tibia a una tortlia y se la coloca
en la cintura y en ¢! vientre sobandolo de arriba hacia abajo y a los lados;
queman chile en las brazas o introducen cabello en ta boca de la
parturicnta provocandole nduseas y vomito.

Le dan a tomar chocolate, ¢ de cancla, micel de abeja, o le aplican
asientos de agua caliente. Cuando ¢! periodo de parto es nuiis prolongado
o sc sospecha que ¢! producto vienen c¢n posicion cefialica. podilica o
transversal Ia parwrienta es manteada con un rebozo y se le coloca en la

cintura y en forma ascendente y descendente se la va jalundo y soltando
simultaneamente durante  veinte minutos, amarrando  fuertemente el

vientre con cl rebozo: es colgada de las axilas con un mecate en un palo
del techo de fa casa, pujando hasta que la parturienta da a luz.
Las puérperas deben permanccer de 15 a 90 dias en reposo segun

el lugar de origen. A Jos tres dias del parto se bafiaban con hojas y

cdscaras dec naranja.




El primer dia se lavan solo la cabeza y en los dias subsccucentes ¢l
cucrpo. Deben de permanccer en la camna acostadas de lado, encogidas
(en posicién  fewl). Si permancee en posician dorsal padecerin de
"latido” (dolor localizado en ¢l epigastrio).

Durante cse ticmpo deben permanceer amarradas de la cintura con
cl (cinidor) y por ningun motivo deben quitarselo, ya que st o hacen
tambicén padcecerin de latido durante mucho tempo: solo se lo puceden
quitar cuando sc banan, cuando sicnten camerzon en el vientre o oen

s porque dejaran

alguna parte dcel cucrpo; no deben rascarse con las un
hucllas pcrmanentes.

A la parturienia se le prohibe comer frijoles y picante por ¢l temor
de hemorragia abundante o dolor vaginal.

No deben realizar ninguna actividad que les cause esfuerzo. Las
relaciones sexuales las inician nuevamente a los tres meses. Sioes antes
tendrian graves problemas especialmente con el recién nacido que puede

morir por no guardar dias scgun la costumbre.

2.2.2 Cuidados Inmediatos del Recién Nacido por la Partera.

Cuando la parturicnta da a luz, el nifo sale con la placenta, y es
recogido del! suelo con mucho cuidado, lo limpian, si no Hora le
introducen un dedo en la boca, para sacar las flemas y el posible liquido
amnidtico que trago.

El cordoén umbilical es cortado con una astilla de carrizo, machete
o tijera; son calemtados al tucgo. cuando ¢l cordon umbilical es cortado.,
se mide su longitud, s¢ amarra con hilo de coser, es quemado ¢n su punta

con un olote o ¢l machete al rojo vivo, se le unta cebo caliente de vaca v
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se cubre. Siocel producto s varon, se cubre con la camisa usada del padre,

si ex mujercita se cubre con fa enagua de fa madre.

A los seis-sicte dias ¢l cordon umbifical cac y se coloca en una
vasija junto con maiz y trijol, si ¢f cordon o8 de un varon se Heva a una
ciénega o al sembrado para ¢l maiz o catewal, donde se enticrra para que
de grande sea trabajador y no Je talte de comer a sy tumiha, se coloca una
cruz y ramos de lores como ofrenda, sioos mujer se enticrra ¢l cordon
umbilical cerca del fogdn, para que cuando sea grande sepa hechar
tortillas ¥ no sca tloja.
Cuando ¢l niflo presenta ung mfeccion en los ojos o simplemente
una irritacion sc hicrbe un pedacito del cordon umbifical y se lavan
pertectamente 1os ojos.
La persona que atiende ¢f parto debe "guardar dius”, de tres a trece
: no debe pelear

septn ¢l lugar, para que ol nifto se logre y crezca sano
con su familia, no (cner Jdisgustos con orras personas y sc e soficitan

velas para que scan encendidas en la iglesia de la comunidad.
Cuando un parto es atendido en la unidad mdédica, la familia pide

permiso al mcédico para prender velas en el piso alrededor de fa mesa de

expulsion.

A las tres de fa mafana van a rezar para atracr et espiritu det nifo y
simutando que llevan algo en tas manos salen con las vetlas encendidas
crtonando sus rezos. A los sicte dias ¢ mdédico es agasajado con
prescntes: caldo de gallina, pan. chocolate, tortiltas, y en agradecimiento,

¥y en ocasiones piden al mdédico que sea este padrino del nido durante la

proxima festividad.

30



2.2.3 La intervencion del Estado en ta Capacitacion para la Atencion de
la Salud Perinatal.

Multiples son los anteitos gque se realizaron desde 19343 para Hevar
servicios de sulud al medio rural, entre los que destacaron 211 eswrategias
de diferentes instituciones del sector publico, de la mayvoria de fos cuales
no s¢ cncontro referencia de los resultados, ¥y otros prescentaron cuatro

grandes problemas comunes

1.- Limitada cobertura mstitucional, geogriatica y progranitica.

2.- Emplearon personal transitorio  con poca adeaaticacion  y
conocimicnto del medio rural.

3.- La mayoria de ellos no se involucrareon a la comunidad para su
participacion actuva en todos los procesos a la mnplancion, o considero
¢l papcel relevante que descempoenan los agentes radicionales que
constituyen todo un sisterna informal de atencion a Ly salud.

4.- Fucron proycectos o estrategras que beneticiaron a deternnnados

grupos de la poblacion del medio rural.

alrededor de 100,000 comumdades

En ¢! area rural exiswen
menores de dos mil quinientos habitantes, y muchas de ellas cucntan con
mas de una partera, ¢ésto significa que se pucde hablar de alrededor de
las queCe  se cncuentran on

aunque

100,000 parteras cimpiricas, sin contar con

habitantes. Los  datos  anteriores,

comunidades  con mis

la importancia quc ¢stas personas en el

aproximados, schalan ticnen
cuidado de la salud materno infantil.

Programas de Capacitacion  a  Parteras

El desarrollo de  los
Empiricas se inicié ¢n 1937, en Torreon Cozhuila, con ¢l Programa pilote
de adiestramicemto y control de las parteras  de la Comarca Lagunera,
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realizado por los Servicios del Sistema Médico Ejidal del pais, despucs

por la Secretaria de Salubridad y Asistencia.
A partir de 1973 se inicio el programa  formal de adiestramicuto ¢

incorporacién dc parteras empiricas a los servicios regulares de salud.
1974 se inician algunas cxperiencias institucionales por parte de la

En
como lider natural y

Secretaria de Salud y el IMSS, involucrandolas

como agente de salud.
Hasta 1974 se audiestraron 7827 parteras empiricas por la Dircccion
General de Servicios Coordinados, 1307 por la Direcciéon General de

Atencion Médica Materno-Infantil, 140 por el IMSS.
En México se considerd que con un adiestramicento suficiente y con

el apoyo téenico y administrativo permanente de los servicios de salud, Ia

partera cmpirica aan tendria un importante papel en la atencion al parto

en el medio rural.

La atencién a la salud de¢ la poblacion marginada de las arcas
rurales ha sido preocupacion  permanente  de los gobiernos de  la
Republica, por varias razones, entre las que se distinguen, ¢l anhelo de la

poblacién de que estos problemas de salud en la atencion al parto sean

remediados.
El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) fue establecido

para proteger a los trabajadores asalariados. especialmente obreros, sin
embargo pronto trascendid  este universo  y  se volcd hacia  grupos
Identificado el INSS con la politica de mejorar la salud de

campesinos.
esquerna  denominado

la poblacién  rural, ¢n

1974 establecié un
Solidaridad Social. para atender a ciertas zonas cjidales necesitadas de

cuidados médicos. El IMSS proporcionaria atencion mdédico-preventiva
de primero y scgundo niveles y medicarmnentos, la poblacion beneficiada,
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con esta prestacion, sc comprometia a contribuir ¢en la cjecucion de obras
de bencficio comunitario, mediante  jornadas de trabajo  cquitativas

durante un ano. asistir @ sesiones de educacion para la salud y otras de

beneficio individual y colectivo.

Pucde mencronarse que ¢l esfuerzo que se logrd antes de 1976 tue
la capacitacion de la partera cmpirica. para que dentro de sus actividadces
de atencion al parto incluyeran fa promocion v difusion del programa de
s fortalecio con et programa

planificacion famihar, sntuacion que

IMSS-COPLAMAR, incorporando a oste inportante agente tradicionad i
La atencton materno

unidades médicas rurales, dentro del marco  de

tnfantil.
il Programa IMSS-COPLANMAR crecid vertiginosamente dehido
a la demanda creciente de la poblacion rural al interds politico de los
gobicrnos estatales y a lu decision de las instituciones patrocinadoras.

Dcesde ¢l inicio del Programa y como punto esencial para ¢l
desarrolo de los Programas de Salud continud Lt oinvestigacion de las
condiciones de salud de la poblacion rural v de sus principales causas
iniciada por ¢! anterior programa de Solidaridad Social.

Hasta 1976 las acciones de planiticacion tamiliar tucron realizadas
por las parteras rurales y lus brigadas de medicina preventiva, con la
participacion de las unidades médicas de los esquemas moditicados y de
las primcras zonas de solidaridad social establecidas a partir de 1974,

Con estos antecedentes y recursos, la Coordinacion General del
Plan Nacional de Zonas Deprimidas y Grupos Marginadaos, conocida por

COPLAMAR en 1979 firmdé un convenio en el INSS para desarroliar el

Programa IMSS-COPLAMAR para establecer y operar 2000 unidades
médicas rurales en regiones desatendidas,  especialmente  indigenas.
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Pucsto que 1a responsabalidad institucional de e

ar lu atencidon primaria
de satud al drea rural quedd en forma mayornaria dentro del Programa
IMSS- COPLAMAR, ¢ste con la articulacion del sistema inforinal o
comunitario, fue a estrategiil gue se icio Y que a conunuacion se
menciona.

La proyeccion del programa INISS-COPLLAMAR s sustentd cn:

Los servicios de salud dejarian de ser exclusivamente una tarea
realizada para Ja comunidad y se transtormaron en otra a realizarse con la
comunidad.

. La atencion primaria de la salud como estrategia bisica para la
extension de 1a cobertura, permitiria una innovaciéon radical que cambiara
el centro conceptual y operativo del sistema, al mismo ticmpo  gque
favorecid la intersectorialidad.

. La organizacion de las acciones de satud a diferentes niveles.

. La valorizacion y aceptacion de las acciones tradicionales
de salud realizadas por la comunidad.

. Las necesidades basicas dificren sepun las caracteristicas
de los diversos tipos de comunidad  rural  (factores  demograticos,
culturales, sociales, ccondémicos., vul:u'cs. habitos,  conductas,  etc.),
existicron esquefas de atencion a la salud proporcionadas a la poblacion
cen forma de asistencia pablica. En este esquema estin la Secretaria de
Salud y ¢l IMSS, por ¢l conducto del programa INMSS-COPLANAR.

En el tricnio t977- 1980 se hizo un csfuerzo nacional por parte de
la Direccion General de Satud Materno-Intantil y Planificacion Familiar
Comunitario. que mas tarde seria la base del Programa de Salud Rural,

Su principal objetivo fue promover en dreas rurales  1os servicios
minimos de salud. dentro de da atencion primaria de salud, tuvieron una
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importancia primordial fas acciones dirigidas a la poblacion marerno-
infantil.
De 1978 a 1982 s¢ desarrollo el programa de incorporacion de

parteras empiricas al programa de salud rural y exensién de cobertura,
capacitindolas  cn las acciones de planificacion tamiliar y c¢n sus
pricticas tradicionales.

Al desaparceer COPLANAR on 1983 ¢! IMSS asumid la
responsabilidad del programa, tanto doctrinaria como operativia, por lo
que con base on da experiencia acumnulada se disend un modelo de
atencion sustentado on la atencion provaria de salud. Dicho miodelo

reafirmo  difcrentes ostrategias  utilizadas  y acuvidades  en desarrolio

comprendicndo:
Promover la participacion comprometida  y organizada de Ia

comunidad (asambleas, comites de salud. promotores voluntarios  y

asistentes rurales) para la toma de decistones en la plancacion, ejecucion
de acciones y evaluacion do resultados).
Mantener  relacion cordial de wtrabajo con los  terapeoeutas

tradicionales y respetar la cultura local.
El 8 de marso de 1983, ¢l Presidente de Ia Republica decreto Ia
descentralizacion de los Servicios Coordinados de Salud Publica de los

Estados y del Programa IMSS-COPLAMAR, indicando que deberian
estructurarse, de manera progresiva, los servicios estatales de salud. Con
1a integracion do los primeros, del segundo de los hospitales y de los
demads servicios patrocinados por ¢l gobierno estatal respectivo.

La altima cvaluacion realizada en el primer semestre de 1989
sefiald que on los altimos anos habia ido aumentando ¢! namero de partos
atendidos en las unidades mdédicas y por parteras capacitadas, pero la
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cifra fuc considerada adn insuficiente (34.5 % ) en relacion con los
embarazos de primery ves. De éstus, en 1988, lus parteras atendieren a
36.1% de los partos y derivaron 16131 embararadas correspondicntes al

41 % de las controladas por ellas. Aan sce estimaron Hmitados los avances

en planificacion tamiliar, dado que la cobertura de usuarias activas era de
2% cn relacion con las mujeres en edad t¢érul.

2%
la prestacian de servicios, Jo que

Los hospitales incrementaron
demuestra mejor aceptacion por parte de la poblacidon v omayor cobertura.
No obstante ¢l estuerszo realizado registro limitaciones como:

a) No existe adecuada cobertura materno-infantil

b) Cada dia disminuye ¢! nameroe de pasantes de medicina que van
a las unidades de primer nivel, en particular fas mas Iejanas.

Fue dtficil con los recursos disponihles msnrener actualizado ¢

interesado al personal de hase a etecto de que no se rutinice.

Asi en cumplinnento a la politica del cjecutivo Federal la tucha
contra la extrema pobreza, dentro del marco del Programa Nacional de
Solidaridad en 1989 ¢l IMSS firmdo con la Scerctaria de Programacion y

Presupucsto ¢! gobierno de 17 entidades  tederativas se o aplico el

un convenio dJde concertacion para construir 328 unidades

Programa,
meédicas de salud rural y 3 hospitales (3 en Chiapas y uno en Zacatecas)
los cuales funcionarian en 1990 (diciembre). Actualimenie ¢l Programa se
Hama IMSS-SOLIDARIDAD.

"En dicicmbre de 1981 se imciao ol proceso de articulacion del
sistema institucional con el sistema tradicional por médio de la estrategia
de drcas programaticas.

En 1982 sc¢ implantd la estrutegia para extension de la cobertura
rural denominada accidn intensiva de salud y planiticacion familiar.
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En 1983, por iniciativa de la delegacion de Chiapas, se organizaron
las jornadas sabatinas de salud materno infandl y planificacion familiar
que para ¢l primer semestre de 1984 ya se habian extendido a 23
delcgaciones del IMSS en los estados » dos det valle de México.

En la actuahdad ¢l sistema nstituctonal . nene plenamente

integradas las actividades doe plamticacion tunnhar o la atencion meédica,
ademads de  la articulacion que  esta consolidando  con los agentes
comunitarios de salud. tales como L partera rurat.

En los adltuimos anos ha tenido lugar un intenso proceso de
organizaciin de  los mdcédicos rradicionales v de reafirmacion de la
trascendencia que b medicina indigena tene para las comunidades o

mancra de los acontechmicntos nuts importantes de los alumos anos se
menciona lo siguiente:
Entrc 1975 y 19R5 sc establecicron los primeros contactos entre

los mcédicos indigenas y ¢l personal del Instituto,  particularmente  en

Chiapas, Yucatan y Oaxaca.

En dicicmbre de 1989 sce realiza el Primer Congreso Nacional de
Meédicos Tradicionales Indigenas, en Oaxtepoece Morelos. Fue organizado
en diciembre por el IN1 y ta DGCP. Puarticiparon 217 mdédicos indigenas
de 22 estados, pertenecientes a 33 cmnias del pais. L.os partcipantes
claboraron la Declaracion de OQaxtepec, documento que orientaria muchas
de las acciones desarrolladas mas tarde.

En dicicmbre de 1990 sc celebro la Reunion sobre Reconocimiento
y Legalizacion de la medicina  tradicional  indigena en Patzcuaro,
Michoacan. los  asistentes emiticron ¢l documento de Patzcuaro

participaron 24 grupos organizados del pais.
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En junio de 1991 se llevo a cabo la Tercera Reunion de Mdédicos
{la scede de

Tradicionales Indigenas concurricron 36 organizaciones a

reunién en Tlaxiaco, Qaxaca.
Luego de maltiples reumniones regionales y de una intensa actividad
de las organizacioncs, se¢ realiza en 1992 en {a Ciudad de México el |
Congreso Nacional vy ¢l Primer Encucentro Continental  de  Médicos
Tradicionales Indigenas, para este Congreso, ¢l Conscjo Nacional adopto
el lema Presente y en 1993 durante los meses de marzo, abril y mayo
tuvicron lugar las reuniones de asesoria y capacitacion de las comisiones

que integran el Consejo.” (7)

(7) Zolla Carlos .La Salud de nuestros Pueblos INI 1993 p. 35
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CAPITULO 111
PROGRANMA DE CAPACITACION A PARTERAS IMSS-
SOLIDARIDAD.

INTRODUCCION.

La participacion de las parteras rurales en la atencion materno-
infantil  del medio rural ha entrentado diversas dificultades,
principalmente por su falta de capacitacion  en cuanto a procedimicentos y
técnicas de atencion. De alin que ta Coordinacion General del Programa
IMSS-SOLIDARIDAD haya juzgado conveniente ostablecer un sincero
acercamiente con las parteras rurales pari iniciar un productivo trabajo en
equipo en las comunidades del arca de ontluencia de sus unidades
maédicas.

Para cllo, como un primer paso ¢n este sentido fue imprescindible
vencer las resistencias y  recharzos del personal pnstitucional hacia Ia
partera rural, ya que cualquier accion  que se emprendicra Sin tomar cn
cuenta cste aspecto podria terminar en fracaso.

Un scgundo paso tue escucharlas v peretbir sus necesidades
sentidas y expresadas asi como las sentidas vy no manifestadas, y lo que
cllas esperan del personal institucional; una verz logrado ¢sto, ¢l tercer
paso consistié cen identificar el momento propicio para establecer ¢l
didlogo ¢ iniciar ¢l inercambio  respetuoso  de puntos  de vista,
conocimicntos, valores, ideas y experiencias.

D¢ este modo se identificaron y analizaron las pricticas bendéticas,
inocuas y daninas que utilizan las parteras, a fin de fomentar las primeras,

respetar las segundas y modificar o climinar cstas altimas.
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Se les concientizo sobre las normas de atencion matcrno-infantil

que podrin aplicar, de acucerdo con la dispomibilidad de recursos de Iz

comunidad y la familia, principalinente cnfocadas a los siguicentes cinco

aspectos:
Diferenciacion entre cimbarazo normal y anormal.
Atencidn del parto “lunpio”

Derivacion oportuna a la UMR v H.R de¢l embarazo de curso

anormal y parto distoxico.
. Aplicacion de toxorde tetianico.
. Planificacion familiar.

enfoque  de capacitacion, la Coordinacién

Para adoprar  este
General del Programa INSS-SOLIDARIDAD clabord en 1988 1a primera

edicion de este documento.

El contenido del actual programa conserva su estructura original,
que en primer t¢rmino es una ynidad tenditica para ¢l personal mmdédico de
las unidades médicas rurales que imparten ¢l equipo multidisciplinario
¢l equipo de supervision zonal: en segundo lugar, cl
desarroliado por el equipo de salud de la unidad
12 finalidud de utilizar el recurso hurmano

delegacional y
contenido tematico
meédica rural, la anterior con
que representa la partera rural en las disminucion de la morbilidad y

mortalidad materna ¢ infantil que afecta a2 {a poblacion.

2.- Proposito.

Dar a conocer al personal médico de las unidades médicas rurales
las practicas tradicionales que se utilizan en las comunidades rurales para
atendcer el embararzo, parto, pucrperio y al recién nacido, a fin de que
pueda inrcrcambiar expericncias con las parteras rurales tendientes a
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identificar y diferenciar la evolucién normal de! embarazo, parto,

pucrpcerio y recién nacido, de la anormal.
3.- Objetivos.

Objetivo General.
materno-infantil de  calidad a  Ia

una atencion
conscervacion de los

Proporcionar
poblacion solidariohabicure sin menoscabo de la
conocimicnto y valores tradicionales de las comunidades.
Objetivos Intermedios.

Valorar la ubicacion de la partera rural dentro del modelo de
atencién integral a la salud como integrante del equipo de salud en su
componchte comunitario.

Complementar los conocimicentos, las habilidades y destrezas de
Ja partera para dar respuesta a las necesidades de salud materno-infantil
que deba atender.

. Apoyar a la partera tradicional con recursos institucionales para
que solucione satisfactoriamente los problemas Jde salud materno-infantil
de la poblacion que solicite sus servicios,

. Comprender las practicas radicionales de fa atencién materno-
infantil.
. Propiciar la utilizaciéon de los procedimientos benéficos ¢ inocuos
que Ia partera tradicional aplica para la atencién materno-infantil .

. Aplicar procedimicntos y técnicas de la capacitacion dialogada.

4.- Contenido.
Para el personal médico:
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4.1 La investigacion y comprension de la atencion materno-infantil
tradicional:

. Cuidados tradicionales del embarazo

. Atenciéon tradicional del parto normal y anormat

. Cuidados tradicionales del recién nacido

. Cuidados tradicionales del pucrperio

. Practicas tradicionales de la lactancia materna

. Practicas tradicionales para la prevencion del embarazo
4.2 El modclo de 1a atencion integral a ta salud:

.Componente institucional

.Componente comunitario
4.3 Actividades de interrelacion de la medicina tradicional con el
Programa IMSS-SOLIDARIDAD.
Para las partcras rurales.

4.4 La atencion materno-infantil que s¢ debe de aplicar en el medio

rural

. Atencion prenatal

.Diferencia entre embarazo normal y anormal

. Vacuna contra cl tétanos

. Conducta en el embarazo normal

. Deteccidn y derivacion oportuna del embarazo "peligroso”™

. Atencién del parto

. Diferencia entre el parto normal y anormal

. Atencién limpia del parto durante el primer, segundo y tercer
periodo

. Atwencidn del puerperio
. Cuidados al recién nacido
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4.5 La planificacion de la familia en la poblacién rural
. Inicio tardio de la vida reproductiva
. Espaciamicnto de los embarazos
. Terminacion temprana de la vida reproductiva

. Annconcepcion

S5.- Estrategias.
La aphlicacion  del curso  de capacitacion dialogada fuc

responsabilidad de cada Delegacion Estatal del INSS. misma que bajo 1a
asesoria de la Coordinacion General del Programa, utilizo las sigurentes
cstraregias:

5.1 El contenido del curso tue
valorar 1o importancia de las partera rural en la

baswcamente dirigido al personal de

1a UMR, con ¢l objeto de

atencion materno-intantil.

5.2 El curso Capacitacion dialogada por experiencias para las
parteras rurales”™ se aplicd en las unidades medicas rurales. con a
finalidad dc acercarse al area geogrifica en donde residen las parteras,
sin perjuicio de las que, por su cercania, asistan a los hospiaales rurales

"S-,
5.3 El cficar desurrollo del curso requirio que ¢l personal que o
aplicé fucra capacitado y con cxperiencia en didictica, por tratarse de
una innovacion cn capacitacion.

5.4 La identificacion y scleccion de las parteras tradicionales para
su capacitacion se cefectud por medio de las personas clave en fa
comunidad, cntre cllas puede considerarse principabmente a la auxiliar
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los promotores voluntarios v los ingegranmes del Comired

del drca madic
de salud.

5.5 Para iniciar la capacitacion diadogada, el mcedico  establecio
relaciones de respeto y de contianza mutua con la partera rural que tiene
¢l reconocimicnto de la poblacion, pidicndole conscjo vy ayvuda para que
juntos proporcionaran una atencion de c:xl;dud a las madres y a los ninos,

5.6 A través del didlogo seoidenficaron las necesidades Jde

capacitacion mutua, cscuchando vy compartiendo adeas, puntos de vista,

conocimicnto . valores y expoericncias.,
5.7 Para cllo, tuce unportante tomar come base {os conocimicitos

previos, y a traves de clos trasmitir los conceptos gue las parteras rurales
deben adquirir para lograr los objetivos de la capacitacion.

5.8 Puara lograr una capacitacion por relacion periodica frecuente.,
las sesiones debieron programarse de comuan acuerdo enire el médico y la

partera rural € sitio y rema a discutir).,
seguimicnto del curso

5.9 Para rcalizar ¢l de capacitacion  sc
utilizaron los parametros descritos en el capitalo 8y <o complemento la
practica rradicional de la partera on aquellos aspectos en que se detecte
que Tos conocimicntos trasnutidos no son aplicados, siempre respetando a
Ia partera y su practica.

5.10 Sc¢  informao

la Coordinacton General
los avances del desarrollo

siplinario

trimestralmente  al cquipo  multidis
delegacional vy a del Programa  [IMSS-

SOLIDARIDAD semestralimente respecto a

del curso.




6. Procedimientos.
La capacitacion de las parteras rurales requicre:

6.1 Actualizar ¢l dircctorio do terapeutas tradicionales del area Jde
influencia de la UMR (consultar ¢l documento Actividades  de

interrclacion de  la miedicina  tradwcional con ¢l programa [MSS-

SOLIDARIDAD.)

6.2 Sc clasifica a las parteras rurales en las siguientes categorias:
. Eventuales: son aquellas mujeres que han atendido algan parto por
circunstancias accidentales, y que, debido a esta experiencia, valoran
como muy importante esta prictica y descan aprender mas.

50 son adquellas mujeres que ejercen ta parteria pero gque no han

. Empirica
recibido la iniciacion de la medicing tradicional ni el reconocimicnto por
parte de Ia poblacion como terapeuta tradicional, y tampoco han sido
capacitadas por alguna insttucion,
. Empiricas capacitadas: con este wermino detinimos aguellas parteras que
han sido capacitadas por instituciones en diterentes cursos, por cjemplo:
primeros  auxilios, planificacion o atencion  materno-infantil;  esias
personas  valoran por diversas circunstancias  como  muoy  anportante
dedicarse a la parteria, pero no son reconocidas por la comunidad como
parteras o terapeutas tradicionales.
. Tradicionales: son aquellas mujeres que ejercen la parteria, emergen de
la esfera comunitaria y culturalmente se desarrollan cn la medicina
tradicional, ademias de que son reconocidas por sy comunidad como
terapeutas tradicionales.

Las tres primeras categorias no son representativas de la medicina
tradicional por carccer o tener  insuticientes clementos cognoscitivos,
psicomotores y afcctivos provenientes de dicha medicina para los cuales
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su capacitacién con este modelo no es la adecuada. Sin embargo
pueden capacitarse  con el modelo de Ensenanza-aprendizaje maestro-
alumno.

6.3 Capacitar a las parteras rurales en torma abierta, sin limites de
edad o escolaridad, invitandolas a participar por conducto de las personas
clave de ia comumidad: Auxiliar de Arca mdédica, Aststente rural de
salud, Comites de Salud, Promotor Social voluntario, y otras.

6.4 Guanar la confianza de ta partera rural por medio de I sencillez,
la modestia y la autocritica. Se debe acabar con las trecuentes relaciones
de  dominio-sumision  por  medio  de  actividades  de igualdad y
coopcracion.

6.5 Conocer el codigo de comunicacion  de las  parteras
tradicionales. L.a forma pricuca de lograrlo es mediante ¢l trato
continuo, ¢l respeto de la prictica tradicional y el saber escuchar y
conversar,

6.6 Comprender la organizacion y la conducta de la comunidad: es
decir, que 1a comunidad penetre en el trabajador de la salud en lugar de
intentar lo contrario.

6.7 Motivar en la partera rural la necesidad de  capacitarse,
demostriandole 1a utilidad de los conocimicntos compartidos.

6.8 Influir e¢n las parteras rurales de mayor experiencia  cn la
comunidad para que expresen la necesidad sentida y no manifestada en
relacion a Ia atencion al embarazo, ¢l parto el puerperio y el recién
nacido.

6.9 Detinir conjuntamente con las parteras ruralcs los temds

motivo dec cnsciianza-aprendizaje, los tiempos para desarrollarlos y los

46



sitios de aprendizaje, de modo que exista un auréntico  intercambio de
conocimicntos y expericncias.

6.10 Iniciar la capacitacidn
siguientes temas( el grupo pucde hacer Jos ajustes necesarios).

dialogada con cualquiera de  los

. El embarazo en la medicina tradicional.

. Riesgos y cuidados tradicionales del embarazo

. Atencidn tradicional det parto normal y anormal.

. Riesgos y cuidados tradicionales del recicén nacido.

. Riesgos y cuidados tradicionales del puerperio.

. La lactancia materna y la ablactacion en la comunidad.
. Conceplos tradicionales relacionados con la fertitidad.

6.11 Dec los contenidos de los temas anteriores, identificar aquellas

racticas afines de la medicina tradicional:

porque dan  respuestas  satisfactorias a las

. Quc¢ son suficientes
necesidades de {a salud de la madre y del nino.

Insuficientes, en razon de que requicren complementarse porque los
no proporcionan una total

recursos de  la  medicina  tradicionat

prescrvacion a la salud materno-intanti.

. Inexistentes ya que los recursos de la medicina tradicional no pueden

enfrentar ¢l problema o satisfacer {a necesidad de salud que corresponda.
6.12 A través del didlogo y la obscervacién, identificar las

prdcticas:

. bencficiosas

. inocuas
. dafiinas que las parteras rurales utilizan.
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6.13 Scleecionar  y rescatar los clementos  positivas de  las
pricticas beneficiosas ¢ inocuas de las parteras  rurales para mantenerlas
y modificar o climinar las priacticas dafiinas.

6.14 Detectar 1o necesidad  de capacitacion para la atencion
materno-infantil que cada partera rural requicra en particular

6.15 Evaluar el proceso censcianza-aprendizaje, tomando en
cuenta ¢l cumplimiento de las tarcas que la partera rural, ¢l médico y la
auxiliar del drea mdédica se comprometicron a realizar.

6.16 Evitar, en lo posible que las parteras rurales claboren

registros escritos o documentos gue tenpan uc leer.

7.- Evaluacion.
La capacitacidn de la partera rural se evaluard en forma continua.

Al término de cada sesidon de intercambio mediante la pucesta cn
practica de fos conocimientos adquiridos por la partera rural en la sesién
anterior, respondiendo a las dudas que surjan al comparar la partera rural
sus conocimicntos empiricos con los trasmitidos; o bien, planteando at
instructor preguntas especificas.  La capacitacion también sc evaluari por
la asistencia de la partera rural a las sesiones de intercambio programadas
hasta completar la trasmision de los contenidos.

A través del cambio del comportamiento de 1a partera rural,  se
valora por la confianza de ¢sta al solicitar ¢l apoyo del personal de la
UMR y por el namero de mujeres por cella reterida para acciones de
atencién  matcrno-infantil  (control  prenatai,  valoraciéon  de  riesgo

obstétrico, aplicacion de vacuna contra ¢l tétanos, ctc.).
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&8.- Cortrol.

Como resultado de la participacion del Equipo de Salud en la red
de intercambio de bicnes, servicios y conmunicacion para la atencion
materno-infantil, ¢! personal imdédico registra mensualmente lo que todos
los dias comparte con los micmbros de la comunidad. en este caso con la
partera rural: - Namero de cmbariziedas bijo control.

. Namero de embarazadas derivadas a o unidad médica.
. Numero de partos atendidos.

. Namero de nifios nacidos vivos en parto tradicional.

. Nimero de ninos muertos nacidos en parto tradicional.

. Namero de embarazos complicados o de alto riesgo en control
con recursos de la medicina tradicional y de (a unidad mcédica rural.

. Namero de partos complicados atendidos en ta unidad médica
rural por identificacion oportuna del riesgo y por desicion conjunta del
equipo de salud y de los micmbros de la comunidad, en razdn de que la
partera rural requceria ¢l apoyo de la UNR o del Hospital Rural ”S” para
solucionar ¢l problema.

El registro de estas actividades es la responsabilidad del médico

encargado de UMR, mediante la utilizaciéon de las formas, fuente del

Sistema Unico de informacion.
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Programa de Capacitacién IMSS-SOLIDARIDAD

de Los Reves La Paz.

Justificacion.

Con base en las siguicntes problemiticas:

Altox indices de morbimortatidad materno-intantil en ¢l pa

(3]

.~ El alto porcentaje de partos atendidos por parteras empiricas.

3.- Alos indices de cmbarazos de alto riesgo.

3.- La demanda no satistecha en Planificacion Familiar en Zonas
Rurales.

5.~ Dec acuerdo al programa establecido por la jefatura de
Planificacion Fannliar y Salud Reproductiva,

Sc¢ hizo ncecesario Hevar a cabo ol XXVIE Curso de adiestramiento a

parteras empiricas. Buscando ¢l togro de los siguientes objgetivos:
1.- Mecjorar a salud intantil ¢n ¢l medio rural.

2.- Que las parteras empiric

s proporcionen mejor atencion durante
el embarazo, parto y pucrperio.

3.- Quc mangjen de mancera adecuada ¢l recién nacido, que tengan
conocimientos de crecimiento y desarrollo para control del nifo sano.

4.- Canalicen los casos problema a ta Clinica de apoyo.

5.- Que la partera empirica actue como lider de salud en su
comunidad.

6.~ Que la partera cmpirica  cefectue acciones de Planificacion
familiar.

7.- Que la comunidad conozea, acepte v solicite los servicios de

Planificacion Familiar a Ia partera rural.
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8.- Quc las parteras se identifiquen como micmbro activo del
equipo dc salud.
Metas.

Impartir un curso de adiestramicento a 15 parteras empfiricas las
cuales colaboren en ¢! Programa de Planificacion Familiar, promoviendo,
captando y distribuycendo anticonceptivos orales con un incremento de 2
usuarias por nies y que las parteras lleven a cabo acciones de promocion

y prevencion de su comunidad.

Limites de Espacio.
El curso sc imparti en las instalaciones del 1IMSS Hospital General de
Zona No 53 Los Reyes s Paz.

Actividades de Prdcticas de las Parteras Empiricas en los Campos
Clinicos.

Considerando  que el proceso  enseianza-aprendizaje  involucra
acciones practicas. sc hizo necesario planear las actividades de las

parteras en las diversas drcas para la finalidad de:

. Familiarizar a la partera empirica con las instituciones de salud.

. Que observe ¢l mancjo adecuado de la embarazada, el parto y ¢l
puerperio.

. Que se ubique como miembro del cquipo de salud.

. Que observe cl mancjo de algunas pacientes con distoxia.

. Lograr la participacion de la empirica en los programas de

Planificacién Familiar y salud materno-infantil.
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Dentro del Programa estuvicron integrados como colaboradores:
Enfermeras en servicio, subjefe de enfennieras de Planificacion Familiar y

personal del Hospital adscerito a los servicios.

Merodologia.
Los campos clinicos de practicas fueron dentro del Hospital  General de

zona No.53 Los Reyes. El grupo se dividio en subgrupos y sc rolé en los

siguicntes servicios.,

. Tocoquirturgica )

. Ginccoobstetricia

. Cuneros

. Medicina Preventiva

. Comunidad.

Las parteras cestuvicron asignadas un dia a cada servicio,

realizando las actividades que a continuacion se describen.

Tocoquirurgia.
Admision
. observacion en admisién de la paciente
. obscrvacion en preparacion psicologica
. ayuda al personal de scrvicio en aplicacién de:
. encma
. tricotomia

. auxcultacién de foco fetal

52




. traslado de paciente a la sala de labor.

Labor:

. Observaciones en los procedimientos de conduccion o induecion
. Toma dc¢ signos vitales

. Preparacion psicolGgica Jde la paciente

. Observacion en vigilancia de trabajo de parto

. Traslado de la paciente v expulsion

Expulsion:

. Recepeién de la paciente

. Observacion de los preparativos para la atencion del parto

. Observacion de la atencion del parto

. Observacion  y  posteriormiente participacion bajo  supervision  de
atencion del recién nacido

. Observacion de la atencion del alumbramiento

. Atencion de la paciente inmediatamente despues del parto

. Traslado de la paciente a la sala de recuperacion

Recuperacion

. Obscrvacion de la paciente puerperio inmediato
. Toma de signos vitales

. Vigilancia de globo de seguridad

. Vigilancia de sangrado transvaginal

. Traslado de Ia paciente a su servicio

Maternidad.

a.- Recepcién de la paciente B
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b.- Obscervacion de cuidado integral suministrado a la paciente y

participacién en:
. H4bitos de higiene

Habitos de alunentacion

Arrcglo de unidad

Vigilancia de globo de seguridad

. Eliminacion

Toma de signos vitales

. Vigilancia de sangrado trasnvaginal

Altmentacion del seno-materno

Observacion en indicaciones dadas a la pacicnte por el personal de

servicio
. Observacién de la aplicaciéon de los medicamentos
. Alta de la paciente

Cuneros.
a.- Observacion en recepeion del recién nacido

b.- Observacion de cuidado  integral  del  recién  nacido  y

participacién en:

. Bafo del recién nacido y cuidado del cordén

. Alimentacién del recién nacido al secno materno y con biberén
. Profilaxis oftdlmica

. Eliminacién

. Toma de temperatura

. Posicién del nifio

Observacion de visita médica
Observacion de indicaciones higiénicas dietéticas dadas a la madre

Observacién en inmunizaciones
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Medicina Preventiva.

. Observacién de aplicacion de inmunizaciones ¢ inyccciones
. Observacidn de indicacionces dadas a ta madre

. Aplicacion de producto bioldgico

. Observacién de integracién mancjo de grupos

. Observacion de detecciones : DOC.DOD . DHTA ctc

Comunidad.

. Elaboracién de un censo para identificar necesidades de salud de su
comunidad

Aplicar un formato para detectar muyjeres en cdad {értil con riesgo

reproductivo y/o obstétrico.
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CAPITULO IV
EVALUACION DE LA PARTICIPACION DE LLAS PARTERAS
EL PROGRAMA DE CAPACITACION DEIL IMSS DL [LOS
REYES I.LA PAZ.
capitulo es dar a conocer ¢l proceso weaorico

EN

El proposito de este
guido para Hegar a obtener informacion documental y de
Ast como

metodolégico s
campo para fundamentar la propuesta al problema planteado.

de la evaluacion las acuvidades

el medir objetivamente por medio
realizadas dentro del programa de capacitacion para las parteras, v oa
partir de los resultados proponier las modificaciones o ajustes necesarios.

Considerando en este caso que una de las funciones de cf Lic en

Trabajo Social ¢s investigar habitos y valores en la atencion al parto @ Es

el que pucde intervenir en
dirigido a las parteras, ¥y a partir de ello ¢l impulsar la participacion

la evaluacion del programa de capacitacion
de

los recursos con que cuenta fa comunidad para la atencion a la salud.
Como se ha considerado en los capitulos anteriores la parncipacion

de las parteras rurales en la arencion al parto tiene gran imporiancia por cl

liderazgo que descempeian en su comunidad, lo que did origen a la

realizacion dc¢ cursos de  capacitacién para que brinden una  mejor
atencién.  Sin embargo, no se huan reatlizado evaluaciones, para mejorarc
la imparticion de los mismos, y verificar si los objetivos planteados se
han cumplido. La investigacion evaluativa estd inserta dentro de un
marco institucional y ¢s de tipo descriptivo.

Por lo anwrior consideramos que es importante realizar una
evaluacién final del curso de capacitacion que se realizo en el IMSS de
Los Reyes La Paz, para determinar si a través de la participacion de las
parteras en los cursos existe una mejor capacitacion 'y proponcer
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alternativas  considerando las caracteristicas personales de las parteras
quc asisticron al curso.

Para poder llevar a cabo esta evaluacion se revisé ¢l Programa
utilizado en el Ghimo curso. partiendo de:
. Los abjetivos generales
. Los objetivos especiticos
. Los contemdos
. Las actividades sugeridas para las parteras
. Los recursos

La evaluacion a realizar fue externa y sustantiva tomando el total
de las parteras que asisticron al curso, siendo la mayoria originarias de
Chalco y algunos municipios como Xico, Huexoculco. Ixtapaluca, y
Tlalmanalco.

Asi mismo la c¢valuacion fue scectorial retomando el diseno que
plantca Ezequicl Ander Egg ol cual consiste en:

. Marco de Reterencia

. Estrategia Metodologic
. Scleccién de variables e indicadores

Estc autor considera:

" La evaluacién es la comparacion o constatacion que resulta de
confrontar lo que s¢ ha hecho (o realizado) con lo que se queria hacer (ohjetivos
¥ metas propuestos), investigando también porque ha ocurrido (los fuctores que
han influido en los resultados).”(8)

Asi mismo menciona que la evaluacion de cficacia o resultados y

efectos es aquella en que lo sustancial es saber si el programa que se esta

(8) Exequiel Ander epg. Mctodologia de Trabajo Social Ed. 1992 p.216
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llevando a cabo responde o o a las necesidades y problemas reales. Por
lo que es amportante evaluar los resultados obtenidos en terminos o
efectos sobre la poblacion destinataria y valorar los efectos indirectos. Es
esta {a altima torma en la que se desca entatizar este estudio.

Los aspectos a evaluar del programa fucron los siguiente

. Wdentiticar la parucipacion de las parteras en el curso
. Determinar tas caracteristicas personates de las parteras
. Detectar los conocimnientos sobre ideales reproductivos
La hipotesis propuesta tue:
A mayor participacion de las parteras en las cursos, mejor
capacitaciaon recibida
Se pretende fograr demostrar 1a hipotesis plantcada por medio de la

realizacion de la evaluacion.

Metodaotogia.

El método utilizado tfue ¢l evaluative gque considera aspectos cuanti
y cualitativos del programa, utilizando 1as téenicas de ohservacion directa
y la aplicacion de un cuestionario a las parteras, ol cual contuvo los
indicadores antes mencionados, con preguntas abiertas y cerradas;  Asi
como cl andlisis de documentos y estadisticas. (ver anexos 2y 3 )

Para la scleccion del grupo de estudio se considerd la accesibilidad
¢n cuanto a ticmpo y distancia asi como la totulidad de las parteras (40)

que asisticron al curso de capacitacion en el IMSS de los Reyes la Paz.

Variables.
V.1

Participacion cn los cursos

58




V.D.
Capacitacién

Indicadores.

. Escolaridad

. Edad

. Edo. Civil

. Ideales Reproductivos

. Experiencia como partera
. Lugar dc origen

. Capacitacion
Los indicadores relacionados con sexo, edad, escolaridad y estado

civil fucron con ¢l fin de indentificar la relacién que existe entre la edad
de la partera y los conocimicentos adquiridos a través de la prdctica.

El indicador ocupacion, se desglosé en preguntas que permitieran
obtener informacion de algunas caracteristicas de Ia actividad ccondmica
que desempeiian algunas de las parteras, para identificar si la atencién al
parto fuc para recibir una remuneracion cconomica o porque le satisface

¥ gratifica su actividad.

Respecto a lu experiencia personal como pretendié

partera sc
obtener informaciéon de cémo se inicio como partera, si fue de manera

empirica o previa capacitacion.
En cuanto a las preguntas relacionadas con ideales reproductivos
permiticron verificar cudles son realmente los conocimicntos que aplican

las parteras en la prictica a sus pacientes en cuanto a oricntaciéon e

informacion.
Las preguntas rclacionadas con la capacitacion fueron con cl fin de

identificar la participacion de las partcras en cursos de capacitacion en el
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IMSS y otras instituciones, asi como la

trascendencia  de  haber
participado cn dichos cursos.

Este curso se evalud por medio de la observacion dirccta y

entrevistas a alpunas  parteras que  participaron, obteniendo

valiosos
resultados en cuanto a las necesidades y requerinnientos de capacitaciéon a
las parteras, asi como de la organizacion ¢ implementacion del curso por
las autoridadces responsables.

RESULTADOS
1.-El Contexto Geogrdfico del Programa.

El Municipio de Chalco limita al norte con Ixtapaluca, c¢l este con
fos municipios de Tlalmanalco, Cocotitlin, Temanatla y Tenancingo del

Aire, al sur con ¢l Municipio de Juchitepec y al oeste con ¢l Distrito

Federal. Pertenece al 20 Distrito Judicial y Rentistico del

cual es
cabeccera Chalco de Diaz Covarrubiasla

cabecera municipal se ubica
sobre la carretera No. 155 que sc comunica al Distrito Federal con
Cuautia y a corta distancia corre la supercarrctera de alta velocidad que
va del D.F. a Pucbla. Estd comprendido en la jurisdiccidn sanitaria de
Ameca y tiene una poblacion de 596748 habitantes, de estas 28 3076
(4%) corresponden al Municipio de Chalco.(9) ver anexo 1.

1I1.- Cobertura del Programa.

El curso se realizo en las instalaciones del IMSS | Hospital General

{9) Fucnte: INEGIL Censo 1990




de zona No. 53 de Los Reyes La Parz | con una duracion de dos scmanas,

una de teoria y otra de prictica.

La cobertura considerada  inhcialmente  fue para 15 parteras
empiricas, sin cmbargo, la asistencia programada fue rebasada ya que
acudicron al curso 40 parteras, de las cuales s¢e tomo una mucestra de 32,

el curso fue impartido en el mes de noviembre  del dia 194 al 25 del

mismo.

Lo anterior demuestra la importancia que tuvo el que a partir del
curso se les otorgara un reconocimiento oficial para desempefar sus
actividades con mus contianza y por el respaldo que cf mismo les otorgo.

Il Caracterisricas de {as Parteras.

a) Lugar de Residencia.
En el curso realizado la mayoria de las paricras cf 40.6 %
pertenecen al municipio de Chalco, ¢! 3.1% a Puente Rojo, el 21.8 %

Tlalmanalco,cl 6.2% a Xico, el 21.89 a Hucxoculco, ¢l 3.1 a Cuatzingo

y el 3.1% a Ayotla.

b) Escolaridad.
De las 32 parteras entrevistadas 31 de ellas saben leer y escribir y

solo 1 de cllas no sabian; el grado de escolaridad varia de la siguiente

manera:
Primaria 54.8%, Sccundaria 22.5%, Preparatoria 16.1%, otro 6.4%

(enfermera)
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Cabe mencionar quce el 28.1% de las parteras dejo de estudiar por
problemas fumiliarcs, ¢l 21.8% porque contrajo matrimonio y/o unirse a
su pareja y ol 12.5% lo hizo porque tenia que ayudar en su casa en los

¢ se dedicd a trabajar para ayudar

otro 12.5%

quchaceres domeésticos,

la famiha: otros influycron para que

cconomicamente a tuctores que

dejaran de estudiar fueron porque sus padres no se los permiticron, asf

como por la falta de escuelas en algunas comunidades.

¢) Estado Civil.

El 46.8% dc

la parteras son casadas (matrimonto religioso y/o
viven en union libre, siendo solteras ¢ 15.6%.

civil), el I15.6% . dato de
interés este Gltimo tundamentalmente por constituir un recurse humano
para la atencion de otras mujeres en su lugar de origen.
d) Fecundidad.

Es importante scnalar que ¢l 83.3% de las parteras han tenido
hijos, csto influye en la relacion y atencion con la parturienta a quien e
52.8% % tuvieron mis de 3

brinda sus scrvicios, cncontramos que ¢l

hijos, y tres de eflas hasta 13 hijos. esto de debe a que son las parteras de

edad mds avanzada lo que justifica el alto indice de fecundidad.

¢) Ocupacion Antwerior.
La mayoria de las parteras trabajaban ¢n otras actividades :
enfermera (auxiliar de médico): 28.1%
empleadas : 18.7%
obreras @ 9.3%
hogar : 12.5%
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maestra: 3.1%
comerciante: 6.2%

Esta informacion nos permite  afirmar que la prictica de Ia
“parteria” no ¢s su actividad ccondmica principal, sino sccundaria amen
de que cesta es considerada como una actividad con  reconocimiento

comunitario.

1V Experiencia Personal como Partera.

L.a experiencia que han tenido las parteras a las cuales se investigd,
data desde la década de los SOs, encontrando que 9.3% de cllas se
iniciaron en los anos 50s, por lo que actualmente llevan de 35 a 41 anos
atendiendo partos; cabe scfialar que son las parteras mds ancianas, y aun
practican ritos y creencias, por cjemplo ¢l bane en el temascal con
hierbas y ¢l enterrar el ombligo en un lugar especifico. Otro 9.3% dc las
parteras se iniciaron durante la década de los 60s, por lo que actualmente
289 de las parteras sc

Hllevan de 25 a 34 afios atendiendo partos. 5
inicio durante los afios 70s y lHeva atendiendo partos de 15 a 24 anos, sin
embargo, vemos que ¢l 40% ¢n comparacion con las cifras anteriores se
inicio durante la década de los 80s: lo que guarda relacion con la politica
de salud materno infantil gencerada en la época.  Sin embargo, para los
90s solo se han iniciado como parteras el 12.5% dc¢ la poblacion
centrevistada.

Estas parteras ( 509%) aprendicron de sus madres quicnes cran
partcras, lo que origind que aprendicran en la prictica Jde manera
empirica, asi misino como el adquirir en algunos casos priacticas y ritos
para la atencion del parto. El 18.7% aprendié por medio de la ayuda que
otorgaba al mcédico en la atencion al parto, cabe sefalar que estas tienen
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mis conocimicntos téenicos, asi como habitos de higiene en la atencién a
Otro 12.5% de las parteras han

la parnturienta como al recién nacido.
ha enscnado, ¢l 3.1% aprendid

aprendido porque otra partera  las
en un hospital,el 3.1 % por medio de su

auxiliando a enfermeras, ¢l 6.2 %
la obscrvacion, el 3.1% por

abucla materna.y ol .19 por medio de

medio de un familiar (tia),

derivado de las costumbres y pricticas familiares.

Las parteras en el 31.29  de los casos atendieron su primer parto

cuando tenian de 26 a 30 anos, el 28.1% a la edad dc 16 a 20 aitos, cl
cuando tenian de 31 a 35 ainos, las

datos que denotan el caracter cempirico

21.8 % de 21 a 25 anos, el 9.3
parteras quc sc iniciaron mis grandes (40-45 afos) son ¢l 6.2% . solo cl
3.1% atendié por primera vez un parto a la edad de 15 afos.  Puede
observarse que practicamente ¢l 31.29 se inicio antes de los 20 anos de
cdad dato de interés ya que actualmente  sc ha observado csta constante
lo que implica que s un importante recurso humano  sujeto a
capacitacién.

Dc¢ las parteras que fueron entrevistadas el 50% de ellas tiene S

afios de trabajar como partera, el 12.5% 15 aios .un 6.2% 10 anos, 6.2%

20 aiios, 6.2% 25 anos y el 3.1 30 aios, ¢l 9.3% 35 aflos y el 6.2% 40

afios atendicndo partos; ¢sto confirma que gran parte de las parteras  es

gente joven lo que denota la diferencia en la atencién al parto en cuanto a

ritos y costumbres, por cjemplo en las que tienen muchos affos de atender

a la parturienta, el uso del temascal y de algunas hicrbas o infusiones

para lograr un alumbramiento adecuado son usados mds frecuentemente a
difercncia de las jévenes con menor experiencia pero con ¢l uso de

pricticas con apoyo técnico obstétrico.




Respecto a las parteras que ticnen menos ticmpo de atender a las
parturientas cxiste mds aceptaciéon de algunos conocimientos que en cl

curso se les imparte.
La mayoria  de  lus  parteras atienden 2 partos (53.1%)
hasta 4 partos al mes  (34.39%),

atendido bBasta 6 partos (6.2 ), solo el 6.2% han atendido hasta 10 partos

mensuaimente ¥ otras mas otras han

mensuales.
El lugar de atencion al parto  es generalmente en la casa de la

parturienta y c¢n pocas ocasiones  en la casa de la partera, esto cuando

existe una situacion de emergencia.

Como percepeidn que se tiene acerca de su ocupacion

consideran que ¢l ser partera implica responsabilidad y ¢s un don
por lo que solo algunas (53,1 %) ha ensenado a

que no ticne toda mujer
familiar

otras personas este oficio principalmente a sus hijas o algun
cercano, y en ocasiones a otra persona que no es de su familia  y se lo

solicita (21.8%) y ¢l (25% ) no ha transmitido sus conocimientos a

ninguna otra mujer.
La forma en quc han trasmitido su expericncia lo ha hecho por

medio de la observacion en el (31.2%) de los casas y de la practica

directa en la atencioén al parto en ¢l (43.7%), por lo que quicnes aprenden
también adquicrcn conocimicento de ritos o costumbres que
la  importancia de la

de cilas
posteriormente aplicaran. Esto  denota
experiencia personal conlo partera  para que se  les otorgue  una
capacitacién acorde a sus necesidades y  costumbres dentro de la

comunidad cn la que viven, ya que son ef vinculo entre la institucion y

las pacientes que atienden.
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Ademas de ser parteras practican otras actividades relacionadas
iones, hierbera, hucsera, aplicar

con su oficio como: aplicar inyce
vacunas. Asi mismo imparte platicas de primeros auxilios en su
comunidad. A la mayoria de las parteras les gusia su oficio porquce
mencionan quce:

- Es un oficio muy bonito recibir a un nifio (53.1°7)

- Les gusta ayudar a la gente que no cucnta Con recursos economicos
suficicites para atenderse en un hospital y es una satisfaccion salvar
vidas (31.2%

- Por aprender y adquirir expericencia para valorizar a vida (15.6%).

V Capacitacion Recibida como Parteras.
Las Parteras han recibido cursos de capacitacion en of 100 en el
IMSS. y ¢l 46.8% tambi¢n los ha recibido en otras instituciones, de ¢stos

altimos ¢l 37.59% en la SSA y un 9.3 e¢n el ISSSTE. Respecto al

s

ndmero de¢ cursos recibidos ¢f 3.19% de las parteras sofo tienen  un curso

de capacitacion, el 15.6% ha asistido a dos cursos otro 15.6% a 3 cursos
y un 3.1% haswu 4 cursos.
afos sctentas, el 37.4% durante 1980 y el 46.

fecha, lo que indica Ia aceptacion de las parteras a los cursos.

Dc cstos cursos ef 15,69 lo recibicron en los
¢ a partir de 1990 hasta Ia
Los dltimos cursos fucron impartidos con una duraciaon de 15 dias
contemplando una scmana dce teoria y una semana de priactica, los temas
que abordaron en el curso se basaron en: parto, ecmbarazo. pucrperio,
riesgo reproductivo  asi como planificacion familiar e higicne, ¢l interés
por participar cn los cursos de capacitacidon fue determinado por:

1. El 78.1% para mejorar la atencién  a sus paciernies  y adquirir y
ampliar sus conocimientos.
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2. Para proteccion laboral of 21.84%

Esta intormacion permite que las motivaciones  gue tienen las
parteras son generalmente de cardeter socl en beneficio comunitario.

Las parteras que  han asistdo a varios cursos en diferentes
instituciones mencionan las siguwientes diferencias con ¢l recibido  en ¢l
IMSS., un 53.1 < considera que no existe ninguna diterencia en la forma
de impartirlos, el 21.8% menciona que les dan mads teoria en otras
instituciones, ¥ ¢l 12.5% consideran que s mejor que el IMSS porque
solo las reunicron dos veces por mes, sin embargo, otro 12.5% menciona
que 10 que no Jes agrada es el trato doe las enternmeras ¥a gue son mcnos
pacientes con cellas. Bl 12.8% do las parieras tenian 20 anos cuando
tomaron el curso, ¢l 33.3%% cntre 25 y 30 afos, ¢t 18,79 de 35 a 40 ainos,
el 35% dc 45 a 50 afios, el 6.2% de 55 2 60 vy solo ¢! 3.1% Jde 71 a 75
anos. Los datos anteriores nos permiten observar que las parteras son las
mas grandes en cuanto a cdad y solo ¢l 12.5%  do quicnes participan en
el curso  son menores de veinte anos 1o que retleja 1a unporancia de la
capacitaciéon de recursos humanos jovenes para la atencidn de un parto.

Dec los beneficios obtenidos por las parteras se pucden mencionar

los siguicntes : el aprender las téenicas para atender un parto (25
respecto a la teoria y la prictica soto les intereso al 21.87% de cllos, ¢l
18.7% reficre que cs mds importante ¢l observar directamente como
atender un parto, el 9.3%  la teoria, al 6.2% la practica y las téenicas
utilizadas; un 6.2 % cl recorrido por los servicios y la organizacion para
impartir dicho curso.

Como podemos observar la mayoria de las parteras consideran que
fuc mcjor la practica directa en la atencion al parto en las instalaciones
del IMSS porque sc les difilculto menos ¢l aprender o que en la teoria les
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habian enscenado.  Destaca la percepceion que un grupo  de parteras
tuvo, al considerar que el trato ¥ la exigencia doe médicos y enfermeras
no era adecuada porque no les ticnen paciencia al explicarles asi como la
las parturicntas, ya que nencionan que los

¢ atienden g
uc atienden a
bruscos ¥y hasta algunas veces

forma cn
terminos c¢n que fes hablan son muy

Broseros.
El Programa Hevd a  cabo

los temds siguientes:

de  Cuapacitacidn o parteras se
imparticndo
. Riecsgo Reproductivo.

. Embarazo, Pario y Pucrperio

. Promocién Anticonceptiva.

. Nutricion, Crecimicnto y Desarrolio

. Enfermedades de o infancia.
Dec los temas anteriormente mencionados, las parteras consideraron

que el referente a ricsgo reproductivo les ayudaba a distinguir los partos
los canalizaba a!

comiplicados, y por lo wanto no los atendia, sino que
Hospital mas cercano, ya que contaba con ¢l apoyo de la Institucion
(IMSS).
Sobre ¢l tema de Embarazo, Parto y Pucerperio, identiticamos que a
las partcras les parecié mas importante lo relacionado a la orientacidn de
ideales reproductivos ya que durante la visita de su paciente les oriento
sobre el tema, esto se refleja por la participacion de las parieras en la
Planificacién familiar. Esto no quiere decir que en las comunidades la
gente acepte plenamente el uso de anticonceptivos y el control natal a
base de los mismos, ya que en su mayoria son zonas rurales.

Respecto a los temas de Nutricion y enfermedades de la infancia
para dar difusiéon en lus comunidades, a las parteras no les interesé
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plenamente ya que en su mayoria, consideraban no tener el tiempo
suficiente  para dedicarle ya que esta actividad se deberia de desarroliar
¢n su comunidad, por lo que se tenia que dedicar mds tiempo.

En la practica visitaron las unidades de scervicio como o son:
Tocoquirurgica, ginccoobstetricia, cuncros y medicina preventiva, cabe
sefialar que durante Ia visita a estas unidades de servicio las parteras
MOSLraron: Mmayor pariicipacion, asi nismo  mencionaron que en  la
practica les fue mas facil comprender {os conocimientos tconcos.,

De  este curso lo que mas  les gustd a las parteras tue a
intervencion directa en la atencion al parto en las instituciones del INISS,
sin embargo, mencionaron  que no les agradd la exagerada exigencia de
las enfermeras  y de los doctores, asi como ¢l que  no les  tuvieran
paciencia cuando les explicaban los temas que se trataban, mencionaron
quc cn la prictica no se les orientd y  no se les explicd con mas

cuidado los partos de alto riesgo.

vz Informacion de las Purteras a sus Pacientes sobre Ideales
Reproductivos.

La partera se caracteriza por ser conscjera dentro de su comunidad
por lo que es mis ficil quc sus pacientes recurran a ella en busca de
orientacién o algin conscjo sobre diferentes situaciones como  la edad
idcal para casarse por lo quc un 759 de las parteras recomienda que
una mujer 1o debe hacer a la edad de 20 a 24 afos, un 15.6% entre los
15 a 19 afios. ¥ un 9.3% aconscja que debe de casarse de los 25 a los 29
anos. Les comentan que deben de ser responsables y evitar riesgos al
embarazarse a cedad temprana porque no existe la madurez fisioldgica

‘ﬂdOS, con csto observamos quc

para cllo; que los hijos deben de ser des
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la mayoria de las parteras recomiendan que fa cdad para ¢l matrimonio

debe de ser entre los 20 y 24 anos.
Por otra parte ¢l 1259 de las parteras les aconsejan a las parcjas
que 1a edad ideal para tener su prancer hijo es a los 18 anos | el 68.7% les

dice que de tos 22 a los 24 anos y un 1875 considera que debe de ser a
los 26 anos.

Asi mismo cs uanportante mencionar que ¢l 90.6% de las parteras
les sugieren a las parcjas que deben de esperar un tempo para que tengan
hijos, para que se conozean mias y disfruten sy matrimonio, asi mismo cl
compartir obligaciones cuando decidan tener un hijo, ¢l 9.3 % restante
no les oricntan al respecto.

En cuanto al tiempo para ¢l embarazo despues de la union de la

an que deben de esperar para que nazea su primer hijo,

paregja les acons
mencionando ¢l 12.5%  dche de esperar miedio ano, ¢l 56.2% menciona
que deben de ser dos anos, ol 18.7%9 considera tres afios y el 12.47%
menciona que mis de cuatro anos. Como puede observarse mas de 1a
mitad de  las parteras  consideran que debe  de haber un periodo

apréximado de dos aios para poder procrear la parcja su primer hijo.

Respecto al espaciamiento de los hijos ¢l 3.1 % les menciona que
deben de esperar un afio, ¢l 21.8% considera que dos anos, el 43.7 les
dice que 3 afos y ¢! 31.2% hasta cuatro anos, osto para que la madre
tenga tiecmpo de recuperar su estado de salud y pueda brindarles mejor
atencion, asi como disfrutar a cada hijo, también les sugteren que deben
de tener control (mictodos anticonceptivos)  y asi dejar descansar a su

matriz, e¢sto refleja la participacion importante que desempeiian en la de
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Planificacién Familiar a pesar de que esta medida es tomada solo por
desicion de la mujer y sin ¢l consentimicnto o conocimicento de su parcja

Referente a la cedad para tener el altimo hijo les recomienda que
debe de ser antes de {os 35 ados. Es importante scnalar que las parteras
si han aprendido o indispensable que es para Iz salud de la mujer el
esperar detenminado uvempo para volver a cmbarazarse, y esto se retfleja
al aplicario en la prictica, asi vemos comeo la partera es ¢l vinculo enure la
institucion y la comunidad, por ¢so es importante ¢l que reciba una bucna
capacitacion para ¢l desempeno de sus funciones.

El 65.6% dc las parteras consideran que una familia pequena esta
intcgrada por tres hijos y ¢l 2819 reficre que una familia grande es
aquella en la que existen mis de cuatro hijos, refieren que es mejor tener
pocos hijos para brindarles una mejor  alimentacion,  educacién  y

atenciéon.

VII Seguimiento.

Puede sefialarse que no existe un seguimiento sistematico sobre los
cursos y la opiniéon de las parteras, ni tampoco una cvaluacién de lo que
realmente sc ha logrado segun los ohjetivos que ¢l programa persigue en
cuanio a capacitacion,

Si bien es cierto que la capacitacién a las parteras es de vital
importancia para proporcionar una atencion materno infantil de calidad a
la poblacién y especificamente a las comunidades donde la partera s una
figura importunte: debemos considerar que la gnica posibilidad de que
estc trabajo se cnriquezcea s a traves de la comunicacion constante con

las parteras que han cgresado de los cursos: de tal forma, que podamos

71



definir lincas de accidon claras y eficaces para lograr los fines quc
perseguimos.

La capacitacion a las parteras debe contemplarse como un proceso
que debe de retroalimentarse constantemente. Esta retroalimentacion
debe de extenderse a todas las personas responsables del curso, asi como
también a las participantes en el y a la priactica que cstas realicen.  Para
estos fines s¢ ha constatado que la evaluacion pedagdégica puede ser un

recurso cficaz, para optimizar la prictica educativa y por otra mediante la
intervencion directa en la comunidad para dar scguimicnto tanto  al
programa como a las acciones emprendidas por la partera capacitada,
funcién esencial del Trabajor Social, ya que es un profesional que tiene

los clementos  suficientes para levar a cabo cstas accione
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CAPITULLO V
PROPUESTA DE UN PROGRANMA DE CAPACITACION A
PARTERAS EMPIRICAS EN EL ESTADO DE MEXICO DESDE
LA PERSPECTIVA DE TRADBAJO SOCIAL A NIVEL
INTERDISCIPLLINARIO.

I Artecedentes.
Los cursos y programas de capacitacion a parteras rurales s¢ han
1943 por la Sccretaria de

realizado en M¢éxico, desde el afio de

Posteriormente diversas instituciones (IMSS,

Salubridad y Asistencia.
INI, DIF. UNANM. CRUZ ROJA y organismos no
continuan con cstos programas, paralelamente se han hecho estudios para
documentos de apoyo y recursos

gubcernamenales)

el diseiio y elaboracion de manuales

didacticos.
El proyccto dc parweras

tradicionales y posadas de nacimicnto

rcalizado por la Sccrctaria de Salud , documenta que la capacitaciéon a
parteras rurales sc inicié en México en 1973 lNegando a registrarse
alredcdor de 15,000 mujeres las cuales fueron preparadas en atencion
materno-infantil, pero no sc rcealizd ninguna evaluacion que permitiera
conocer ¢l impacto provocado con la preparacion de estas personas.

El Sistema Nacional de Salud reportd que en el afo de 1983 sc
atendieron 1,157,225 partos en las 804 unidades hospitalarias de scctor
publico y se estimé que unos 300,000 partos sc atendicron en ¢! arca
privada, de¢jando ¢l resto de los partos, aproximadamente 1,200.000 cn
sobre todo las IHamadas

manos dec personajes de las comunidades,

parteras tradicionales, sucediendo ¢sto principalmente ¢n drcas rurales

dispersas.
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Es asi que una gran cantidad de problemas de salud son mancjados
por micmbros de la comunidad, los  cuales  aplican  conceptos  y
tratamicntos  que  por  experiencia oral se han wrasmitido  y que  la
comunidad considera muy razonable.  En forma general se encuentran
enmarcados dentro del concepto denominado “partera tradicional” la cual
no s6lo tiene multiples conocimientos sobre ¢l mancjo de la mujer
embararzada, det parto vy del recién nacido. sino que también conoce Ia
cultura y la historia de la comunidad, conoce la tengua local, da
explicaciones logico-religiosas, es orientadora y lider natural, aspectos
qQue a los ojos de la comunidad, superan a los habitantes de  las
comunidades que saben que sicmpre cucentan con cllas,

Su capacitacion propicia mejores condiciones en la atencion a la
mujer en cdad gestacional, y por o anterior se presenta este proyecto con
el propdsito de lograr la capacitacion de mujeres dedicadas a la atencion
del parto, ademds de dotarlas de equipo ¢ instrumental minimo necesario
para rcalizar su labor bajo mcjores condicionecs. De hecho, aunque es
loable mcjorar las practicas de las parteras empiricas y reconocer su
contribucién a la salud de la mujer en este pais, s importante sciialar que
no solo sc debe de concentrar los estuerzos en ¢l entrenamicnto de las
parteras empiricas sino sc requiere tanto de la implementacion de
tecnologias apropiadas y el fortalecimicnto de sistemas de referencia y
apoyo. como de¢ un acercariento respetuoso  por parte del personal que
realice scguimicntos y evaluaciones de los programas de capacitacion.

Por lo antcrior ¢s importante la’ participacion del Lic. en Trabajo
Social en la coordinacion  e¢n  un  cquipo  multidisciplinario ¢
interdisciplinario en ¢l drca de la salud porque es el que cstablece los
canales de comunicacién interna (equipo) y externa (parteras) con todos
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los recursos humanos, para lograr los objetivos y metas que sc cstablecen
en los programas. Asi mismo es el que puede lograr una integracion sin
perder de vista el papel que desempeiian los demas miembros, logrando
ast ser el enlace entre la poblacién atendida y ¢l equipo de salud . Por
otra parte al participar en el trabajo comunitario tiene amplio campo de
accion para organizar, coardinar y promover las acciones que demande la
poblacién en cuanto a la atencion a la salud se reficra.

7 Justificacion.

Como sc ha planteado a lo largo de los capitulos anteriores cs
indispensable la capacitacion de las parteras. sobre todo en las zonas
rurales ya que consideramos que:

La partera no solo estd con la parturienta desde ¢l principio de sus
contracciones, sino quc quiza la conoce desde su época de soltera, y se
queda unos dias despues del parto.

En c! Hospital o clinica de salud ¢l médico cast nunca comunica a
Ia mujer sus bucnas sciiales o dificultades, y hay tal organizacién
jerarquica y burocratica que la paciente no solo no pucde opinar, sino ni
siquicra pregunar.

El ambicnte del hospital es siempre extrafio para la mujer que va a
dar a luz , siendo su trabajo de parto un trabajo abandonado porque nadie
la acompafia permancntemente, a diferencia de quienes son atendidas por
parteras, ya que por lo regular es en su propia casa, donde clla esta
rodcada dec su madre, sus vecinas 0 su CsSposo.

Como la partera y la mujer a la que atiende son miembros de la
misma comunidad, no tienc problemas para comunicarse. La primera

informa a la mujer constante sobre ¢l desarrollo de su trabajo de parto y
la instruye para que saquc el mayor provecho posible de sus esfuerzos.
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En una instituciéon el médico no permite que la mujer camine
aunque hay estudios que muestran que de ese modo el trabajo de parto es

mas corto. Tampoco la deja comer, beber o darse un bano.  La partera en
cambio accede a que a mujer cambie de o posicion,  tome  pequenos
bocados, t¢ con agua, atoles y cmplea ol baio del temascal antes y

durante ¢l parto.
La difcrencia de la atencion tante del médico como de la partera,

ha influido cn que se trate de complementar ambos Conocunientos sin

embargo a pesur de que actualmente existen politicas nacionales que
tratan de revalora la pricuca de fas parteras cmpiricas | oxiste gran
rcsistencia por parte del ambicnte cientifico para aceptarlas.
esto, ¢n las comunidades se les respeta v ose les tiene confianzia pucs sus
las caracteristicas del grupo de

A pesar de

pricticas estin ¢ consonancia con
mujeres a las que atienden.

Se considera  que las parteras son un recurso importante, sobre
todo actualmente cn cucestion ccondmica, en las zonas rurales  ya que
ademas de aprender de sus practicas positivas,  son un recurso humano
importante aun mdis c¢n este tiempo ya que  aunque se han plantcado
diversas politicas para la atencion a Ja salud, cstas no sc han cumplido en
cuanto a la prestaciéon de servicios |, ¢l acceso y la calidad de los mismos
para la mayoria de la poblacion. lugar de hacer

funcionar al maximo los existentes, se ha limitado la cobertura de los

Mas aun cuando en

mismos a la poblacién mis desprotegida, aunque se mencione que la
los mexicanos.

salud es un derecho Constitucional para todos
atendido en cl

partos  cs
recomienda la capacitacion
En

Dado que un numero significativo de
medio rural a través de parteras empiricas, sc
se otorguc ademas de a cstas a gente nueva que se inicie en el oficio.
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las comunidades cn donde no existen parteras sc¢ debe de capacitar a
gente joven para que todas Jas comunidades que no cuenten con servicios
. tengan sus propios recursos de salud y no se
comunidades  vecinas que se

de salud institucionale

necesidad de recurrir o fas

vean en la
cncucntran hasta 4 horas o s de
gente joven no oxiste ¢l riesgo que las comunidade:s

camino.  Asi mismo al capacitar i
s¢ queden sin este
recurso, ya que oxiste el riesgo dJde gue las parteras mueran sin haber

trasmitido sus COnoCinuentos, piara que otras personas continden con csta

practica.

Al capacitar a las parteras  se mwejorarad la calidad de atencion que
prestan a traveés de nuevos conocunicntos y éenicas que adquiceran.

En cl discio del programa y la implemcentacion del mismo es
necesario tomar en cuenta la diferencia de las parteras que tienen anos de
practica e¢n la atencidon y las mas jovenes, ya due ésto influye en la
dindmica del curso.

Es importante scnalar que los cursos deben de prolongarse cn
cuanto a ticmnpo, ya quce los cursos que se han impartido, no sc valoran ni

se integran los conocimicntos empiricos de las parteras y no existe una

supervisién continua.
Los cursos quc se

ser mas practicos que

impartan dcbhen de
tedricos, y las personas que otorgucen dichos cursos deben de  ser
capacitados asi como y concientizar a las personas encargadas de brindar

La capacitaciéon que se¢ olorguce

las informaciones técnicas a las parteras.

debe de ser un proceso de enscnanza-aprendizaje conjunto.  Tampoco
debe de ser un recurso encaminado solo a cumplir metas en planificacion
involuntaria, como lo han hecho algunas

familiar volumaria ¢
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instituciones. Debe de ser encaminado hacia  la  autogestion  y

autocuidado de la salud individual.

11l Objerivo General.

Capacitar a la partera tradicional para disminuir los factores de ricsgo de
la atencidn que proporciona a la poblacién materno-infantil, para atender
el mayor namecro de mujeres en edad gestacional y sus  productos,

buscando mcjorar la calidad de atencion, disminuyendo las practicas

nocivas.

Objetivos Especificos.

. Identificar el municipio en donde exista un alto porecentaje de parteras.
Sensibilizar a las parteras para que asistan a los cursos de capacitacion.

. Promover Jos cursos de capacitacion en los lugares de origen de las

partcras.
Evaluar los conocimicntos adquiridos por las parteras antes y después

del curso.

IV Meras
. Formar un grupo dc parteras
- Lograr que el 100% de las parteras asista al curso de capacitaciéon.

en sus comunidades dc origen.

. Realizar un seguimiento y evaluacién del programa.
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V. Limites.

a) TIEMPO. Llevar a cabo este programa a mediano
Con una duracion de

y largo plazo dc
acucrdo al interds de lus instituciones involucradas.

dos meses cada curso.

b) ESPACIQ. Hospital de zona de Los Reyes la Paz en las comunidades

de Tlalmanalco, Ixtapaluca, Coatzingo, Xico, Valle de Chalco, Santa

Ma. Hucexoculco.

c) UNIVERSO. El programa va dirigido a parteras empiricas dc los

municipios de Chalco Estado de México.

VI Procediniiento.
El Programa quc se propone consta de tres etapas:

a) Scleccién de municipios considerando:
- Similitud dc¢ los municipios ¢n cuanto a ndmero de habitantes y de

localidades.
- Baja cobertura del sistema
- Existencia de vias de acceso y medios de transporte

formal de atencién en salud.

- Existencia dc un Hospital de segundo nivel a menos de una hora de

diferencia.

b) Diagnéstico. De las necesidades  y condiciones de salud reproductiva
en las zonas asi como la respucesta social organizada  ( parteras) para
cubrir estas necesidades. contemplando

Estudio demogrifico.

i 1§ N8 DEBE
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diseito antropolégico que se

sc realizari en basc a un
Para este estudio se debhe

E! cual
llevard a cabo cn fas localidades seleccionadas

de considerar:
. Alto indice de morbilidad y mortalidad
Baja cobertura por ¢} Sistema formal de atencion.
. Existencia de parteras.
Para rcalizar ¢! estudio ¢tnogritico se debe de
a)- Actualizar ¢l Censo de las parteras visitando las localidades

selecc.onadas ¥ por medio de una visity domicihiaria cntrevistar a las

parteras.
b)- aplicar un cuestionario para conocer:

. Las practicas comunes durante el embarazo, parto y puerperio.
. Problemas y necesidades para mejorar la atencion.

. Formacié6n en e oficio.

. Caracteristicas sociodemogriticas.

. Propuestas para {a solucién a la problemitica percibida.

c) Desarotlo de la Capacitacion.

VIi Organizacién. *
Recursos Humanos. Se¢ requicre de un equipo multidisciplinario e
pediatras

interdisciplinario integrado por: médicos ginccooshtetras,
parteras, enfermeras capacitadas en salud Materno-infantil y Licenciados
en Trabajo Social.

Recursos Materiales: Cuestionarios, gufas de entrevista, computadora,
*Nota: Se ha scguido el planteasniento de Carlos Arteaga Basurto  "Supervisiéon Manual

Bdsico™ ENTS. UNAM 1995
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camara fotogrifica, video, saloén de reunion, Bibliografia.
Recursos ccondmicos. El costo derivado del programa serd cubierto por
cl IMSS.

Viil. Funciones y Actividades del Equipo.

Consitderando que este programa pretende  gue el Lic. en Trabajo
Social conjuntamente con ¢l cquipo, sea responsable de la investigacion,
implementacion, coordinacion, supervision y evaluacion  del programa

iniciaremos describiendo sus funciones y actividades.
Lic. en Trabajo Social

Funcionces.

. Investigar las diversas formas de atencion al parto.

. Investipar los problemas y necesidades para mejorar la atencion al
parto.

. Organizar los recursos humanos de acuerdo a las necesidades del
curso.

. Coordinar las diversas actividades para {a realizacion del curso.

- Efectuar la coordinacion de los diferentes integrantes del cquipo de
trabajo.

. Supcrvisar, ascsorar y controlar ¢l desarrollo del curso.

. Sistematizar los resultados del curso de capacitacion.

. Evaluar los resultados obtenidos.

Actividades. *
. Invitar a los profesionales ( mdédicos, enfermieras, antropélogos,

Trabajadores Sociales ) para conformar ¢l cquipo de trabajo.
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. Realizar conjuntamente las actividades que se impartirdn cn el curso de
capacitacion.
. Establecer una comunicacion continua entre los integrantes del cquipo
de trabajo.
. Elaboracion dce instrumentos de trabajo de supervision, seguimiento y
cvaluacion.
Realizar una evaluacion inicial y final.
. Analisis de resultados  de cuestionarios
. Recalizar un informe final
Médicos Gincco-obstetras
Funciones.
. Capacitar al grupo de parteras.

. Identificar problemas en atencion del parto  y pricticas nocivas

Actividades.
Organizar las platicas en base a los temas que se impartirdin durante el
curso cn basc a:
Ricesgo reproductivo (exposicion-demostracion)
. Mortalidad Materna ( principales causas)
. Mornalidad infantil (exposicion)
. Embarazo normal (Fecundacioén, Crecimiento 3% desarrollo
intrauterino.cambios y desarrollo)
. Complicaciones en el parto (cxposicion)
. Complicaciones en ¢l embarazo (exposicion)
. Mececanismos del trabajo de parto (exposicion y demostracién)
. Caracteristicas del recién nacido (exposicion)
. Caracteristicas del recién nacido prematuro (exposicion)
. Cuidado del recidén nacido prematuro (exposicion)
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. Control natal (exposicion)

Enfcrmera.

Funciones.

. Identificar las necesidades de salud de la comunidad

. Dar atenciéon de enfermeria en la comunidad

. Planificar la accién de enfermeria considerdndola como parte integral
del plan total

. Participar cn la evaluacion con los demas miembros del equipo

. Apoyar al Lic. en Trabajo Social en la promocién del curso en las

comunidadcs

Actividades.

. Actualizar ¢l Censo de las parteras  visitando las  localidades
seleccionadas.

. Realizar visitas subsccuentes a las parteras

. Inscripcién ¢ informacién general

. Técnica de atencién al parto (exposicion)

. Atencién prenatal (preparacion fisica y psicoldgica) (exposicién)

. Participacién de 1a partera en ¢!l Programa de Planificacion Familiar
(exposicion)

. Saneamiento ambicntal (tallcr)

. Participacién de la partera en en Fomento a la salud (exposicion)

. Control decl nifio sano (¢exposiciéon)

. Etapas de crecimiento y desarrollo (exposicién)
. Inmunizaciones (exposiciéon y demostracion)

Alimentacién del nifio de 0-5 anos (exposicion)

Alimentacién de la embarazada y madre lactando (exposicién)
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AntropSlogo.
Funciones.

- Realizar un diagndstico de las condiciones y necesidades de salud
reproductiva en las zonas seleccionadas

- Realizar un estudio etnogrifico

Actividades.
. Realizar un disenio antropoldgico
. Visitar a las parteras en sus localidades
Aplicar un cuestionario  piara conocer las  caracteristicas socio-

demograificas de las parteras

IX Supenvision.
Se¢ realizard por ¢! Trabajador Social y el grupo multidisciplinario de
manera continua principalmente a las parteras en forma individual, cn
coordinacién con el equipo para detectar dudas y problemas u obsticulos
que pudicran presentarse para resolver de inmediato.

Asi mismo  supervisiones periddicas  y respaldo de instituciones

de salud.

X Evaluacién.

La evaluacién adquicre un cardcter continuo para poder rcalizar las
correcciones necesarias durante el desarrollo del curso y 1a evaluacién
final serd para determinar el impacto del curso de capacitaciéon a parteras
en cuanto a:

- Nivel de¢ conocimicentos.




- Habilidades adquiridas.

- Actividades realizadas.

Con la finalidad de rcetroalimentar al programa. Lo anterior lHevard
a proponer una mcetodologia para evaluar programas de atencion a la
salud reproductiva en ¢l drea rural.

Para lo anterior se jniciard con  la  sistemnatizacion de  la
informacién claborada durante ¢l seguimicento y la evatuaciéon realizada,
asi como de¢ los cucestionarios aplicados a las parteras.

Posteriormente se realizara la comparacion de resultados obtenidos
con los objetivos y mictas propucstos en ¢l programa. Lo anterior servird
para lograr cl plantcanuento de alternativas, donde se realizard el anélisis
de resultados, detectar y corregir desviaciones en cl cumplimiento de los
objetivos. Finalmente se tiene que mantener un seguimicnto de las
parteras capacitadas para poder tener una continuidad de las mismas en
cursos posteriores y asi mismo el estar en constante comunicacién para
lograr evaluar los conocimicntos que en la practica son aplicados por las

mismas despucs de haber asistido al curso.
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CONCLUSIONES.

Varias cosas se desprenden de esta investigacion, la primera; Las
Politicas de Salud que ticnen como intencidon previa el orientar las
acciones que ¢! gobierno c¢jerce para modificar los dafios a la salud, fuc
considerarla como un derecho constitucional, sin embargo, las acciones
emprendidas no han logrado cumplir sus expectativas, porque no toda fa
poblacion tiene acceso a los servicios y  se establece cada ver mas lejano
el cubrir las necestdades primordiales para conservar la salud.
ablece el mejorar Ia

Dentro de la Ley General del Salud se e
calidad dc los servicios de salud que se brindan a la poblacion en todos
los niveles, sin embargo, los recursos materiales y ccondémicos no son los
adecuados para poder brindar un servicio de calidad, sobre todo ¢cn
zonas rurales no se ha cubicerto la demanda de esta poblacion y en
mayoria no cucntan con la infracstructura para brindar ¢l servicio,
como la preparacion inadecuada de quien o brinda, originando que ia
calidad en la atencion a la salud no se haya logrado.

La partera en Mcéxico desde antes de ta Conquista tue considerada
como ¢l recurso humano necesario para la atencidn al parto, ya quce tenia
gran cantidad de conocimicntos cmpiricos para la atencion del mismo,
actualmente las parteras son un recurso humano indispensable en las
zonas rurales.

Si bicn ¢s cierto que algunas de {as priacticas de las parteras no son
nocivas para la atencién al parto, cxisten otras que por sencillas que
parezcan son fundamentales para que ¢l producto reciba una atencion
adecuada. por g¢jemplo la higicne y las téenicas a utilizar cuando el parto
es de alto riesgo, de ahi la importancia de que las parteras reciban una
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previa capacitaciéon, respetando sus ritos y costumbres ¢ implementando
técnicas y conocimientos para que brinden una buena atencién.

Los cursos de capacitacion  a las parteras impartidos por diversas
instituciones no han logrado ¢l impacto descado, porque no se les ha
dado continuidad, aunado a que no se consideran las caracteristicas de las

mismas, y 1a falta de apoyo financicro para poder Hevar a cabo nucevas
acciones.

En cuanto a la investigacion sc

comprobd que la hipotesis
plantcada de que ”

a mayor participacion  de las parteras en los cursos

mejor atencidon brindard a sus pacientes”;  es relativa,  ya que  existen

factores externos  que influyen  en el recibir una  bucena capacitacion

como lo son: ¢l tempo dedicado al curso, ¢l temario, ¢l lenguaje
utilizado, ia pacicencia del instructor,

¢l sepuimicnto de los partos
atendidos.,

los recursos  cconomicos y ta constancia.
Finalmente cabe scnalar que el Lic. en Trabajo Social es el

profcsional quc esta preparado para realizar en ¢l Programa dc
Capacitacién para las parteras las  siguientes funcione

plancacidn, organizacion, cjecucion,

investigacion,
sistematizacion  y  evaluacién,
conjuntamente con un grupo multidisciplinario ¢ interdisciplinario, que es

fundamental para el logro dc los objetivos del Programa; Esto sc

considera debido a que en ¢l curso que se impartiéo anteriormente solo

participaron un mdédico y una enfermera:; Repercutiendo en que los

objetivos plantecados en ¢l programa no se cumplicron. Por lo anterior es

necesaria la intervencidon  de un equipo multidisciplinario ¢

interdisciplinario en donde colaboren: Lic. en Trabajo Social, Médicos,

Enfermeras y Antropétogos: Para darle

auge y continuidad a este
Programa.
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SUGERENCIAS.

De acuerdo a los resultados de nuestra investigacion planteamos
una propuesta con la intervencion de! Licenciado en Trabajo Social para
la capacitacion a parteras, basada en ¢l ticmpo necesario para realizar las
actividades  y  cumplir  los objetivos  para gue cllas  logren una
capacitacion que a mediane  plazo logre retflejar resultados favorables
para la poblacién benefictaria.

Para poder cumplir ¢f objetivo del Programa de capacitacion que
plantea el IMSS-SOLIDARIDAD se considera:

Que ¢l tiempo para realizar la capacitacion debe ser de tres meses y el

personal que imparte ¢l curso se involucre con la poblacion o capacitar

ademads de darle continuidad a las acciones plancada

S¢ recomienda capacitar como parteris agente joven de la
comunidad ya quc la cdad de las parteras fluctaanm  entre los 40 y 80
anos y se corre ¢l riesgo de que algunas comunidades se gueden sin este
recurso humano.

Asi mismo capacitar a las parteras reconocidas como tales por a
comunidad, para que mcjoren la calidad de la atencion que prestan a
través de nuevos conocimicntos y téenicas que adquicran.  Los cursos de
capacitaciéon deben de ser impartidos por ¢l equipo de trabajo responsable
de manera tedrico-practica, esto altimo dandole una mayor prioridad.

Los cursos deben de ser mas practicos que tedricos, primero se
debe sensibilizar, concientizar y capacitar a los integrantes del equipo
que imparta ¢l curso.  Esto se considera debido a que es necesaria la
coordinacidn del cquipo de trabajo para ¢l logro de objetivos de este tipo
de Programas y de de por consecuencia un trabajo integral.
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ANEXOS.
ANEXO |
MONOGRAFIA DEL MUNICIPIO DE CHALCO

I1 ANTECEDENTES HISTORICOS

Las singulares caracteristicas geologicas de los terrenos que hoy

componen ¢l Municipio de Chaleo, favorecieron el esublecimiento de
ordas humanas ¢n ¢pocas primitvas, La ubicacion de la laguna de Chalco

unida a la rica vegetacion que la circundaba, convertia la zona en un arca

muy rica cn caza y recursos naturales.

La aparicion y costablecintiento del hombre se remota a muchos
milenios, tal vez entre las eras Mesozoicas v Cenozoicas, de acucerdo con
los restos localizados en Xico, que se encucntra ubicado a cuatro
kilomctros dec Chaico, donde se encontraron restos de algunos grupos de
hombres muy primitivos semejantes al hombre de Tepexpan: por ¢l clima
la hidrografia y recursos vitales que hacian posible la sobreviviencia del
hombre.

Sin embargo, no cxiste una investigacion exhaustiva y  sistematica
que permita ampliar ¢l conocimicnto sobre aspectos de! Municipio de
Chalco. y los antccedentes historicos se relacionan por las culturas que
florecicron ¢n sus cercanias como lo es Xochimilco.

Asi los Chalcas cren una tribu primitiva que acompanaba a otras 6 que
emigraban desde ¢l norte para poblar 1o que es hoy el Valle de Mdéxico y

sus contornos. Durante cl siglo XII de nuestra era arriban los primeros
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pobladores constituidos  principalmente  por Totolimpas, de  origen
Chichimcca.

En los tiecmpos coloniales esta region fuce Hamada Provincia de Chalco
Amecameca, y dependian en jo espiritual de Jos  Dominicos  y
Franciscanos y, en lo temporal de Ia Real Audiencia, Alcaldia Mayor de

Chalco.
Chalco se encuentra ubicado a los pies de los volcanes Popocatépet] e

lztaccihualtl, 2500 meetros sobre el nivel del mar. [Las tierras de cultivo

son fértiles y estin dedicadas a la siembra del maiz y del magucy.
La provinvia de Chalco fue conocida por diversos hombres como:

Ixtlilxochitl 1a Namada provincia de Mamalihvazco  y Chalco  de

Tlanahuacaztlauic. Chalco parcce scor una forma apocopada de el lugar

del Chalchihuitl (jade) o picedra preciosa verde o azul.

En Chalco existen cinco grupos étnicos: nacion de los Totolimpas o
Totolimpanccas amaquernes, nacién de los Chichimecas Tecuanipas,
nacién dc¢ los Nonohualcas, ramas halmanalcas, Chalca y Acxoteca,
nacién de los Tanancas Tlayllottacas, ¥ nacién de los Panohuayas, siendo

sefiores de mas de 25 ciudades tributarias donde Chalco correspondia a

dos capitales, Chalco Itzczhuacan y Cihuateopan Chalco, wmbas de los

Nonohualcas.

El primer grupo ubicado en Chalco fucron los Totolimpanecas y
fucron cchados de¢ Chalco en 1241, El segundo grupo fucron los

Tenencas y s¢ unen a los Totolimpas, y en 1267 ganan Ayotzincon cn

Chalco l1os dos grupos restantes (Nonohualcas y Chichimecas) se

convierten en un poderoso baluarte econémico y administrativo.
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En 1336 ocurre el primcer desmenbramicnto de Amecameca cuando
parte dec los tributarios sc uncn a los Nonohualcas., En 1411 succde una

nucva despoblacién.

A la HNegada de los conquistadores la region ofrecia un aspecto
progresista y en plena expansion cconomica. Consolidada 1a conquista, la
Colonia se inicia con la reparticion de ticerra entre los conguistadores y
nativos quc s¢ habian distinguido por su cooperacion con los espafioles,
siendo Chalco una de las primmeras reparticiones.

En 1824 Chalco cra considerado como parte del Estado de México
hasta 1937 ecn donde se nmienciona que se integra al Distrito de Chalco
clevandolo a rango de Villa. En 1870, por mandato de la Constituciéon
politica dcl 14 octubre prosiguc con la categoria de Distrito del Estado de
México. En 1917 Chalco pasa a formar parte de los Distritos judiciales y
rentisticos del Estado de Mdéxico.

La jurisdiccidn de Chaleo es fértil y abundante en todo lo necesario
para la sobrevivencia siendo la produccion favorable de trigo, maiz,
madcra, carbén, legumbres, ctc.

En !a actualidad, Chalco es ante todo un sitio de paso México -
Cuautla y su importancia ¢s mucho menor que antaino sin embargo,
conserva sus merccimicntos como centro agropecuario alto productor de

leche y sus dcrivados, y . de forrajes de alto valor alimenticio.
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11 El MEDIO GEOFISICO.

a) Situacion geografica.

E! municipio de Chalco se encuentra hubicado en la porcién
suroricntal del Estado de México con 19 19"y 16" y 19 9' 15" de latitud
norte y entre 10os 98 427 11°" y 98 59' 49'° y de longitud oceste.

b) Extension Territorial.

El Municipio de Chalco ocupa una extension de 273.59 Km.

Limita al norte con ¢l Municipio de Ixtapaluca, al Este con el
Municipios de Thalmananco, Cocotitlan, de Manatla y Tenango del Aire
(Tenango de Tepocula). Al sur con el Municipio de Juchitepec, y al Oeste

con cl Distrito Federal.

¢) Divisién politica.

Pertenece al segundo Distrito Judicial y Rentistico, del cual es
cabecera Chalco de Diaz Covarrubias. Contienc los siguicntes centros de
poblacién.

Villa: Chalco de Covarrubias.

Pueblos: La Candelaria de la Pala, San Gregorio Cuauwzingo, San Juan y

San Pedro Tezonpa, 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 Vigjo.
Estacién de ferrocarril: Xico.

d) Hipsometria.

Su territorio tiene forma de una rampa
ponicnate con clevacidnes de 3600 MSMN hacia el este.

inclinada dc oriente a

¢) Geografia.

E! municipio de Chalco esta ubicado en la paric suroceste del valle
de México, en la Cucnca Hidroldgica de México cincundado por cerros
volcinicos.

El sistema orogrifico estd constituido por estribaciones que bajan

del Iztlaccihualtl y estribaciones del Ajusco hacia cf sur.

f) Hidrografia e Hidrologia.

El! sistema hidrolégico esta formado por los escurrimientos
fluviales que bajan del Iztaccihualtl: se manifiestan por corrientes de

agua, maniantales de agua y pozos, los cuales suministran cf agua ¢l agua

potable de la poblacién.

£) Geologia.
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El valle de México es una depresion que durante ¢l periodo

plioceno estuvo ocupado por un anchuroso mar interior, el cual sufrié ¢l
proceso de sedimentacién, por lo que la parte de abajo se convirtié o

estaba ocupada por un lago, ¢l cual e¢ra extenso y poco a poco sc¢ fuc
reducicndo  hasta formar cinco pequenos lagos que fucron: Chalco,

Texcoco, San Cristébal, Xaltocan y sumpango.

En algunos lagos como el de Chalco, los sedimicentos de
profundidad intermedia tenia un origen infusorial, pues muchas capas
estan formadas casi exclusivamente de tripoli y pucden encontrarse
tambic¢n restos de infusorios.

h) Mincralogia. Rivera, camas y minas de grava y tezontle.

i) Flora y fauna. Dentro de este municipio se encuentran jas
siguientes varicdades: Vegetales, pirg, capulin, mamey, tejocote, tepozan.,
te de campo, anis, zacatén, cte.  Plantas Horticolas, durazno. granado,
ruda, carrisos, ctc. cntre la flora silvestre. pino, olivo, alcanfor, fresno,
cencino y una gran varidad de flores de ornato. Entre la fauna silvestre

zorrillo, ardilla, tuza, concjo, tlacuache, chupamirto, calandria y una gran

varicdad dec lagartijas.

II1 Clima.
Chalco no cuenta con una estacién meteoroldgica por lo cual la

informacién con respecto al clima la proporciona "'Los Reyes La paz, por
tratarse de caracteristicas muy similares. El clima es templado, de escasa

humedad, con regimen de Huvia el verano.
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IV AGRICULTURA.
La actividad agricola en este municipio ¢s la mas importante, con

un 70.1% dcl total de su poblaciaon entregada a tales facnas. Los cultivos
mas importantes son: el maiz y la alfalfa. Algunos terrcnos se utilizan

como agostadero para ganado vacuno.
V GANADERIA.

Clasc de ganado.
Vacuno (lechero y cria), lanar, porcino, caprino, cquino de trabajo:

vacuno, mufas y caballos.

VI TENENCIA DE LA TIERRA.

a) Ejidos 16368-64-07 has.

b) Propicdad privada 4367-00-00 has_.
c) Tierras comunales 955-00-00 has.

VII INDUSTRIA.

Gran industria: Hilados, tabique, laminas de cartén.
Mediana: Confeccién de ropa infantil.
Pequeiia: Tuberia, fabricas de mosaicos.
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VIII COMERCIO.

La actividad comercial dentro del Municipio se cumple de acuerdo

a: fondas, tlapalerias, pcluquerias, farmacias, carnicerias, tortillerias, ctc.

IX COMUNICACIONES Y TRASPORTES.

La cabecera Municipal se ubica con la carretera No. 155 que se
comunica al distrito federal con Cuautla y a poca distancia corre la
supercarrctera de alua velocidad que va del Distrito Federal a Pucbla. El
ferrocarril atravicsa el Municipio. La cabecera Municipal se halla
comunicada con todos los pueblos del interior per medio de caminos
vecinales de terraceria. Existen 300 aparatos telefonicos.

X DEMOGRAFIA.

Migracién.

Total de poblacién 41450.

Nacidos en la entidad 37005.

Nacidos en otra entidad 4399
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Fecundidad.

Mujeres de 12 anos y mas que no han tenido hijos 4866.

Que si han tenido hijos 7580.
Numero total de hijos 43779,
Promiedio de hijos por mujer 5.8,

XI HIGIENE Y SALLUBRIDAD:

En la villa de¢ Chalco existd una clinica del Scguro Social que
atiende las consultas externas, inernas v omaternidad: y de un centro de
salud del SSA, que presenta servicio a la poblacion no afiliada al IMSS,

sanitarto, una

cl cual va atendido por un mdédico particular, un agente

control de  enfermedades

cnfermera visitadora y tres cencargados del

transmisibles.

XII ELECTRIFICACION.
El valle de Chalco, contaba para 1970 con un wotal de contratos de
1704 y con un consumo dc clectricidad anual de 2074722 kwh.

alimentacion). un 50% de la poblacion

XIII TRABAJO (vivicenda
en 1970 a las wradicionales faénas

economicamente activa se dedicaba
agricolas, y si aparcce un alto porcentaje de trabajadores ocupados en las

ramas dc¢ industrias de la transtormacion, a ello se debe que viajen al D.F
u otras poblaciones donde se ofrece trabajo de este tipo .
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Servicios :

- Electricidad.

- Agua potable

-~ Drenaje

Habitantes por vivienda: 6.5.

X1V EDUCACION.

a) Sistema Federal.

- Jardin de ninos. localidad miratlores. Total de

inscritos 50.

- Educacién primaria. Inscritos 262.

- Telesecundarias. Inscritos 103.

b) Sistema estatal.

-Jardin de ninos 312 inscritos.

- Educaciéon primaria 2276 inscritos. i

| - Instruccion particular 22 inscritos.

Consideraciones generales:
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- Poblacion alfabeta 22081,

- Poblacién analfabeta 5196,

- Total 27277. H

- Poblacién que asiste a la escucla 7783.
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ANEXO 2
DIRECTORIO DE PARTERAS

ELENA RUPERTO MORALES
Callejon de belleza nmamiero 12
Santa Maria Huexoculco, Chalco
MARIA FELIX DELGADILLO
Callejon de belleza namero 12

Santa Maria Huexoculco, Chalco
SIMONA MARTINEZ MORALES
Independencia namero 6

Santa Maria Huexoculco, Chatco
YOLANDA HERNANDEZ MARTINEZ
Independencia numero 16

Santa Muaria Hucxoculco, Chalco
LUCIA MORALES LEYVA

20 de Noviembre namero 14

San Rafacl Tlatmanalco, Chalco
MARIA DEL ROSARIO GONZALEZ VICENTE
Muchachos nimero 12

Tlalmanalco, Chalco

MONICA ESCOBEDO DE JESUS
Avenida Ferrocarril

San Matco Huitzitzingo

AMALIA HERNANDEZ CORONA
Calle Bruvo numecro 5

Huexoculco, Chalco




11

12

15

17

ISABEL VALENCIA VALENCIA
Avcenida Morcelos s/n

San Gregorio Cuatzingo, Chalco
RUTH CAMANO BARRERA
Avenida agriculuura naremo {1
Coahutec Ixtapaluca , Chaleo
CORNELIA MECALCO DELGADILLO
Independencia nunicro 6

Santa Muaria Hucexoculco, Chalco
IRMA VILLALPANDO LAZCANO
Nacional nimecero 20

Hucxoculco, Chalco
UMBELINA VEGA MENA
Carrctera a Coatepee s/n

San Vicente Chicoloapan, Chalco
OLIVIA RUIZ CARDENAS
Melchor Ocampo nimero 8

Mira Flores, Chalco
BLANCA AURORA JIMENEZ
Nezahualcoyolt numero ©
Chuimalhuacin

MARIA DEL PILAR JIMENEZ GUEV ARA
Avcnida Nezahualcoyolt ndamero 9
Chimalhuacin

GLORIA RAMIREZ RIVERA
Callején Crucificeion namero 5

San Pablo Chimalhuacdn
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18

21

N
N

27

CONCEPCION MORALES MARTINEZ
Saturnino Cedillo namero 3

Loma Bonita. Ayotla Ixtapaluca

MARIA LEYVA AGUIRRE

Allendc nimero |

Tiamanalco, Chalco

ROSA LOPEZ AILLMARAZ

Catle 16 numero 344

Esperanza Neza esg. Amanceer Ranchero
Ciudad Nezahualcoyolt

ANASTACIA PERALTA

Avenida Morclos namero 6

San Pedro Chimalhuacan

LUCIA VALVERDE

Calle Pino s/n.

San José Chicoloapan.

MARIA MORALES LEYVA

Allende namero 1

Tlalmanalco.

JUANA HERNADEZ

Saturnio Cedillo niamero 3

Loma bonita, Ayotla.

MARGARITA HERNANDEZ MORALES.

Calle Bravo nimero 5 Huexoculco
MARIA VILLALPANDO HERNADEZ
Calle bravo nuamero 5 Huexoculco.

GUADALUPE VILLALPANDO HERNANDEZ
102




28

29

30

31

33

34

35

36

37

Calle lturbide nimero 4 Huexoculco.
JULIA LOPEZ ESPINOZA

Calle Morclos s/n Huizitzingo

SANTA DIAZ GARCIA

Loma Linda namero 8 Pucehlo Nuevo Tlalmanalco

MINERVA HERNANDEZ SILLVA
Agricultura numcero I Coatepec Ixtapaluca
MARIA DEL PILAR RIVAS MORALES
Hidalgo namero 47 Chalco
ROCIO VALVERDE BECERRIL
Calle Nacional numero 4 Huexoculeo
ELISA TRUJILLO LUNA
Calle sur namero 1
Valle de Chalco.
FRANCISCA MIGDAILIA PEREZ PEREZ
Calle Francisco Sarabia s/n
San Migucl Xico.
NANCY ANDRADE [LOZADA
Ponicnte 10 s/n
Colonia del Mazo.
SUSANA ANDRADE LOZADA
Poniente10 s/n
Colonia del Mazo
TERESA HERNANDEZ BUCIO
Calle Independencia mimero 24
Hucxoculco
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38

39

MARIA MERCEDES LLOZOYA
Calle Sur | Entre Poniente 7 y 8

Huexoculco.
MARIA GUADALUPE INFANTE ENCIZO

Avenida Anahuac namero 103

Chalco.




ANEXO 3 CEDULA DE ENTREVISTA

NUAERO DE CUESTIONARIC INDIVIDU AL

NOAMBRE DE LA ENTREVISTADORA

LOCALIDAD

AMUNICIPIO.

NOAMBRE DE I A PARTERA

DOMICILIO.

NUMERO DE VISITAS - 1"

—_—
FECHA DE LAS VISITAS .

HORA DE COMIENZO

HORA EN QUE TERMINO -

DURACION:

RESULTADQ DE LA ENTREVISTA:

tos




| i

1« HISTORIA MIGRATORIA
1.- ¢ En que mes y afio nacia usted ? Mes : Aflo
N. S /N.R...... . 99
2.- o Entonces cuantos aitos cumplidos tiene usted R s
1L.OCALIDAD
MUNICIP IO
J.- ¢ En donde nacio usted ?
ESTADO
R
Nosabe.......... .. ... 98
NR 99
Sioo 7
4.« ¢ Aparte de su lugar de nacimiento, ha vivido en
otro lugar ? No. .. ... ... 0. 2




l N R 9 ]
- 8. ESCOLARIDAD
S5.- ¢ Fue usted a la Escucla ? RYR 7
No T L2
N R 9
6.- ¢ Que edad terntia usted cuando fie por Fdad . . [
primera vez a la escuela ?
N R .99
7.~ ¢ Cual fue el ultimo grado que usted - Primaria .. ... ... 1 __
aprobda en - 7
( Licne y circule solo el nivel de Estudios - Secunduria
mds avanzados ) o Prevocacional ... .. 2
- Preparatoria
o Vocacional .. ... ... . ... .. .... 3
- Licenciatura
o Profesional ... ..o L. +
-Orros estudios . ... L. 5
Especifique:
to7



8- Que edad tenia usted cuandao dejo de
estudiar definitivamente ?

* Sigo estudiando

NOR

.98

99

9.- ¢ Por que dejo de extudiar ?

- Porque no habia mds Escuelas donde vivia

- Porque me iba a casar . e .2
- Porque empecd a trabajar L 3

- Para ayudar economicamente en la casa .

7

........ <
- Para ayvudar a las labores domesticas . . .
......... 5
= Porque mis padres ya no me dejaron . ..
..... B P 3
- Porque no me gustaba .. ... ... 7
sOtros oL .8
Especifique : . N _
NOR . 9
.« ESTADO CIVIL ACTUAL E HISTORIA DE UNITONES
10.- Actualmente usted : - g¥ive en wnion Libre? 00O L. 1
~eEscasada ? ... .. ... 2

10

8



- £ Es viuda . 3
- o Es divorcusda 2. . 4
- ¢ Ex separada ? 5
- soltera ? P [
N Q
11.- ; Enque mes y afio terming esta union mes ot _ aRio
12.- ; Enque mes y aito comenso esia union
{ 0 mutrimonio ) ? mes

13.- ;o Sin contar la uwrion actual cuantas
veces a estado usted unida o casada

Nunero oo ve

Ningtria

14.- ¢ En mex y aflo comenzo su primera
urnion 7

{ Ly

15.- ; En gque mes y afio termino esta union ?

. L mes




16.- ; Inmediatamente antes de casarse
( unirse ) que personas de su familia
vivian cor usted ?

REGISTRE 1A CANTIDAD EN [AS

CATEGORIAS QUE PROCEDA

Madre . . L o
Padre . Lol o2
Hermanas . I 03
Hermanos . . o4
Abuclos Maternos .. ... L. o5
Abuelos Paternos ... .. ... 06
Cuwladas ... ... ... o7
Curtados ... .. . ... ... ..., 08
Sobrincs ... ... L. L. 09
Sobrinos ... oo oL, 10
Tios . ... e 17
Primos. ... ... 12
Orro paricnfes :
Ningan familiar . .. . ... ... ... L
Viviasola . .. .. .. ... ... .. 15
NOR. . 99

110




1 7.~ ¢ QQue otras peersonas que no cran g (a ). .. e
Jamiliares supos vivian en su cuva Fludsped .
Patran . - .
( REGISTRE I A CANTIAD EN LAS Empleada domestica ¢ o )
PERSONASN QUE PROCEDA ) Cro
Nadie may
NOR
18- ( Cuando usted vy su primer csposol  Si /
COMEFITArorn a Vivir funtos SE fucrorn o vivier
solos ? ANo >
N.OR
19 .- ¢ Con quicn vivieron ? Conr it padres /
Coan lox do mi espaso 2
Orro familiares de ella (excluve a los
padres, L. S .3
Qtras familiares de el excluye a los
padres 1. L Lo
Amigos . L 5
Otros = . ..o .6
AR i
20.- ¢ Por cuanto riempo ? AfBos ...
AMenosde unaito . ... 0L, 7
2 - §




21.- ; Por que no fueron a vivir solos ”

TENTUAL

IV - FECUNDIDAD

22.- o Ha estado usted embarazada alguna Si I
vez 7
No 2
N.R 9
23.- ¢ Ha tenido hijos o hyas nacidos SEoLL 7
wvivos 7
No . 2
N.R 3
24 - ¢ Entoral cuantos hijos nacidas vivos Namero de 14 NV o o
ha tenido usted
R .. 99
25 - ¢ Cuantos de vllos esidn vivos irtsruanor .00
Numero de hijos actualmente vivos.
N.R o ’ vy
26.- ; Cuantos de ellos han fullecido ? Nimgruno .. ... Lo Lo 00
Numoro de tujos fullecidos e
N.R. ... L R . 99
27.- ¢ Pura estar segura de que no hafSio ... 0o .. 7
terido _______ ( No ) hijos nacidos vivos ¢s
esto correctao ? No . oo 2
2. - o Actualmente esta viva su madre ? SEo 7
Neooooo 2
N R. 99

12




29.- ; Que vdad iene ? e w1ty
edad
AR Lo 99
30 - ; Esta actualmente vivo s padre” Nt 7
No 2
NOKR uy
31.- ; Que edad ttene ?
eddad
NOR 9y
32.- ; Donde vive su padre ? r ,,
33 - ¢ Donde vive su madre A ~
34 - ¢ A quese dedica su padre i
35.- ¢ A que se dedica sumadre %2 R B
36.- ; Cuartos hermanos ¢ as ) viven en esta | Ninguno 7 o
localidud ?
Hermanos o
Hermanas .. ...
N.S/N R . L .9 9
VI.- OCUPACION
37.- ¢ Antes de ser partera, tuvo usted algun Si 1
trabajo o realizo alguna actividud por la
cual recibia dinero o pago en especie ? No o 2
NOORD 9
38 .- ¢ Antes de ser partera, avudo o wrabajo ] Se . 0L L0 o 1




en algun negocio. establecimiento o predieo
familiar sin recibir pagso algvrns

Y - ¢ Quie wdad tenna cuando cmpeso a
trabaiar por priswerd ez oen g oficio

ocupacion diferente al de pariera ?

ANo 2

NOR 9
eddesdd

N S /N R v

H0 - ¢ Distarie cradd pruce fa dleinue ocupracn
e PV urites doeoser partera

Especitique

- ¢ Cuales erart lus tarcas o acrividades
meds smmportante que realizaba enesa
7

17

OCLPUCton

Espectique

42 - Enorelacion a ese trihaio usted era ?

Otra Situacian ( especifique ) _

Patran o Fmprosario

¢ Trabajador a sueldo fijo. salario o jornal ?

.2

& Trabajador a comision. propina o
porcentaje - R 4
& Profesional indeperndiente ™ <
& Trabajudor por cucrnta propia 2 .5
Micmbro de unu cooperativa ? . .. 6

¢ Trabajador familiar por un salario,
Jornal, comisiin o cuadlquicr otra forma de
rago 7.

Sin recibir pago algurneo .

(RS



I3 - Aderuiy de la ocupacion gue me SeooL 7
acaba de mencionar tuve usted olros
trahajos antes doe ser partera No 2
NOR e 14
L o En cuantos meses o anos trabapo cny Aenos de ! oanio o7
una M ofrasy  ocupaciones s de ser
partera ? Aoy : e
N R 44
Vil - RIENCTA PERSCINAL COAMO PARTER A
IS - ¢ Cuando vy cn donde s pnicto como R : A1
partera ?
Lugar ¢ localidad j
N6 - Quiern la enserio ? lexrual L
7 .- ¢ Que edad tenia cudando arendia pror arioys
prictera ves un pario
FE. - ¢ Cwdnros anios tiene trabrajando coreo | Arios
partera ?
SO = AProximadarnenie Cudriios partos N i _der partoy
aticnde usted mensualmenee ?
Actualme nie no aricnde
AR (24
30 .- s Endonde los ariernde ? For s cava . B 7




£ casa de sus pacicnres

Outro dugsear ( expoecifique } N

ANOKR 4

37 - o Ademciy do o ser parterda practica otra | St /
il B 2

. 9

actividades relacionadas con sk oficio ?
ANR

Fuesera

52 .- ¢ Cudles ? tHiervera
Irvecta bucurna

tra (8 ) ¢ Cspecifique )

53 - o Adernuis de trabaar como partera kY 7
realiza al mismo riempo otras actividades
que 710 esién relacionadas cort s oficio de fNo 2
partcra ?
N.R @
3 .- ¢ Cuales ? Especifique . _
55 .- ¢ Lo gustaria trabajur como partera ? §St 7
No oo 2
N.R 1
56 .- ¢ Porque ” Razones . o

37 .- ¢ Cree usted que cualquicr muser pucde

116




trabajar de partera ?
No .2
NOR )
38 .- o Por que ? Razomnes L
59 .- ¢ Le ha ensceRudo alguicn el oficio de St /
partera ?
ANo 2
NOR .y
60 .- ¢ A quien le ha ensciiudo ? Fliya Harienre
Amiger

Fecina

Otrer ¢ s ) ( especifique )

67 .- s Como le ensefio 7 - .

62 .~ ¢ A quien le enseriaria ? Especifique et

63 .~ ¢ Como le ensciiaria ?

VI .- CAPACITACION Y EXPERIENCIA PF
64.- " A " . Haparticipado en algin curso §ST. 000 Lo o 0 o
de capacitacion de parteras organizados

Mo, ..o o 2

porell Af. . 85.2  ¥No. . ...




<9
64 .- " B " g Ha participado en algiin curso Y s 1
de capacitacion de parteras organizados
par otras Instituciones ? No 2
N R 4
FILTRO B
Solo ha participado encursos Jdel 1AM S8 0 L0 Lo I
Ha participado en cursos del1 A S S 2
Solo ha participado en cursos de orras Instituciones ... .. o 00 L 00 0L .3
No ha participado en curso alguno 00000 L L 4
65 .- " A T Encuantos cursos ha Do 1
participado ?
2. 2
3 .3
d o 4
65 .- * B T ; Que Institucion organizaba (A) (B) « )
esos cursas en que fecha ( afio ) los tomo | Instituia Fecha Duracion
¥ cudnio tiempo duraba cada uno de ellos ? Ycurso cursao curso
organizacion ( uiio ) (endias )




66 .- o Que temas trataban

Textualmente

FIULTRO C
Ha participeado en cursos enei f

Ar S

Solo ha participrado en otras nstituciones

& oorras Instituciones

Ty

-~ & Que diferencia Cncuenira Crire caos
RYSER SR .

67
cursos y los Jel 1

Jentualmente

- o Craarrddes frac 1a Gdtimia ves e asisiis

a un curso de capacitaciosg

AP

69 .- o Que edad feriia cuartdo tome ol curso
pPor primera ves ?

Arno

70 .- ; Como se ertera de las cursos del

/I M S S

Texrual

Tl - ¢ Por que le intereso participar emnlos

cursos ?

72 .- ¢ Le grusto participar en los cursas ? kY] 7
No g
NOR 3

73 .- ¢ Que fue lo que mds le susio ?

Texrual .




Td - ¢ Que es lo que menos fe b gustado de | Pearual

fos cursos ?

2 - IDEALESN REPRODUC TS

TS oA que cdad cree usted gue s ¢ Fdad
CONVERHCHTIC QUC W PILECT SC CUdse o s Ao
wra con i haombre por primerd ves
Texrual
NS N R “e
T - 7 A qui cdad vree wstod qre o ¢ Fdad )
CONVENICrIe GUC LI i) Tensia su R FATPRY
primer hijo
Tersiaal
NN SN R v
TT - ¢ Enel momento en que un hombre v St 7
UNQ MufCcr s¢ CAasdan o s¢ unen, cree usied
CSPRTAr 123 CICPLO LECIIIe pRIrd Croargdr Nos 2
Q su primer hijo ?
AN SN R 99
78 - ¢ Cuanto vicmpo cree usted que deberia f AMenos de 1 oanio . Vi
pasar cntre ol matrimonio ¢ o unGgn )y
el nacimicnro Jdel primer hijo De I a Zakos . 2
Delalaies. . . Lo . 3
DedaSaioy . ... L L <
Ads de danos . .. L L 5
.. 6

120

Lo mas pronto posible




Novse debe espaciar

7
N SN R v
80 .- ¢ A que cdud crec usied que uma miujer Eduad
tenga su ltimo hijo 2 Ao
Tevtual

Ahora quisicra hacerle alssunas proguntas e
que hay familias grarndes v peguerias

scercd doel rtamario de ouna famiiha Usted sabe

&1 - ¢ A partir de que numcero de higo
considera usted que una familia es grande

K

Ntimcro de Jujos

Textual

N 8 /N R

82 - o Hasta que nimero de hifos considera
wsted una fumilia pequena

Numero de hijos

K. /N R

...... 99
83 .- ¢ Envotal cuantos hijos es convenicnte [ Numero de hijos
que tenga una mujer ?
[N
Texrual :
N.S./N.R.. ... 29

121




&S - o Flabla o platica usted cort sus Y3 /
pacientes de La cdad al marrimeonio,
que les dice 7 Na 2
Texrual
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