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INTRODUCCION 

N'uesuo interés por- elaborar la presente tesina proviene del hecho de que en 1991 y 1992. 

tuvimos la oponunidad de panicipar en la evaluación del Programa Nacional de Parteras 

Capacitadas del Instituto Mexicano del Seguro Social <IMSS); de ahí nació la molivación por 

conocer más sobre la labor que realizan estas mujeres. que han contribuido por mucho tiempo 

al cuidado de la salud de Ja población. 

La panera. por siglos, ha jugado un papel fundamental en el mantenimiento de la salud de las 

madres y de los niños que residen en comunidades rurales, ya que ella cuenta con un saber 

"médico" que clava sus raíces en el México prehispánico. 

A través de la historia. pero sobre todo en Jos úllimos 20 años, ha ido evolucionando la forma 

de prestar sus servicios de atención a la población. Esta transformación no ha sido espontánea. 

sino que ha sido externa e inducida en parte. producto de la polfcica demográfica del Estado 

mexicano. 

En 1981. en el área rural Je México. la panera atendía el 543 de los panos. para 1995, su 

panicipación fue solameme del 30%. Esta caída tan drástica, puede deberse posiblemente a 

cuatro causas: a) México ha transitado de ser un país eminentemente rural a uno urbano: b) al 

desarrollo de Ja infraestructura institucional de los servicios de salud en las comunidades rurales; 

e) a la imposición del enfoque de riesgo en la ~alud matcmo·infantil. y d) al uso de métodos 

anticonceptivos. 

Para conocer sobre este proceso. Ja exposición de nuestra tesina, presenta como sujeto de estudio 

a la partera capacitada por el IMSS en Puebla y Veracnaz Sur. Una hipótesis de trabajo que 

se planleó en el proyecto era demostrar que la panera está pt:rdicndo su función original: 

atender partos. debido a que= el IMSS a través de sus programas <le capacitación ha 

transformado su forma de atención. p.::ro sobre todo la ha involucrado en el programa de 

planificación familiar del ámbito rural. 
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La panera capacitada en planificación familiar en la actualidad, es un sujeto clave para 

comunicar y vincular a la población del ámbito rural con el IMSS. debido a que conoce y 

comprende los problemas y necesidades de las pacientes, su aceptación o .-esistencia para usar 

mélodos anliconcepcivos: y entiende los componentes socioeconómicos y culturales del ámbito. 

pues son también en los que ella vive y se reproduce. 

Para elaborar nuestra investigación. se ucilizó la información que nos brindó el "Estudio sobre 

Ja participación de las parteras en actividades de planificación familiar y salud 

reproductiva" elaborado por la Coordinación de Salud Reproductiva y Materno Infantil del 

IMSS. y patrocinado por Ja agencia Pathfinder lnternalional en cuatro delegaciones 

inslitucionales: San Luis Potosí. Guerrero, Puebla y Veracruz Sur. 

En la tesina se analizan los resultados obtenidos por la encuesta realizada a las parteras en 

Puebla y Vcracruz Sur, en la cual. se incluyó una pequeña cédula con preguntas adicionales de 

interés para desarrollar la investigación; sólo investigamos dos ddegacione~. porque cuando 

decidimos utilizar Ja información d~ este estudio, el trabajo de campo ya había concluido en 

Guerrero y San Luis Potosí. En las dos delegaciones estudiadas. se entrevistaron 150 paneras. 

sin embargo, en Ja te~in:t se anallzan únicamente 147: 74 en Puebla y 73 en Veracruz Sur. 

porque tres encuestas estaban incompletas. La muestra de la encuesta fUc: aleatoria, con un nivel 

de confianza para sus estimaciones del 95 % • 

Para la encuesta. se elaboró un cuestionario precodificadu. dirigido a paneras; se realizaron dos 

pruebas pilotos del mismo en San Luis Pocosí y Toluca. Estado de México en junio de 1996. En 

esta etapa tuve Ja fonuna de ser invitada por el Coordinador del Proyecto. para panicipar en 

estas pruebas, ya que tengo más de diez años de experiencia en el diseño de encuestas, y 

concretamen1e en la elaboración de cuestionarios. 
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En el cuestionario de parteras (ver Anexo 1) se utilizaron las siguientes variables: 

Edad. estado civil. escolaridad. ocupación. antigüedad en el oficio. persona que Je ensenó 

el oficio. práctica de la medicina tradicional. práctica de la medicina moderna. proceso 

de capacitación. definición y actividades que realiza en planificación familiar. problemas 

a los que se enfrenta por promover la planificación familiar. capacitación en la inserción 

de dispositivos intraurerinos (DIU) y actividades que realizan en la arcnción prenatal. 

Para una parte del análisis de Ja tesina. elaboramos una pequeña cédula (ver Anexo 2) que 

contempla las siguientes variables: 

Práctica de su oficio de partera. condiciones físicas del lugar donde atiende el parto. 

material utilizado en la atención. y motivos por los que ya no atiende o ha disminuido 

su dedicación a la atención de partos. 

La captura de Jos cuestionarios la realizamos uti1izando el paquete por computadora DBASEIV,. 

y para el procesamiento de Ja información utilizamos el paquete SPSSPC. 

La tesina está dividida en cuatro capítulos: en el primero presentamos el marco contextual. 

donde se describen los antecedentes del Programa Nacional de Planificación Familiar y del 

Programa Nacional de Parteras del IMSS, desde su surgimiento hasta nuestros días. Prescncamos 

en este capítulo el proceso de transición de una política demográfica pronatalista a una 

antinatalista, así como la Vinculación de las parteras con la institución de salud más importante 

del país para imponer cambios reproductivos en las mujeres del medio rural. 

Para el desarrollo de este capítulo utilizamos fuentes bibliográficas. planes y programas oficiales 

de población y planificación familiar en México, datos estadísticos de resultados de la Encuesta 

Rural de Planificación Familiar de 1981. registros manuales de las parteras de Puebla y Vcracruz 

Sur. Además, el Consejo Nacional de Población nos facilitó el subarchivo rural de la Encuesta 

Nacional de Planificación Familiar de 1995. y elaboramos algunos datos sobre la participación 
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de las parteras en la atención prenatal. del parto y en planificación familiar en el medio rural 

mexicano y en los estados de Puebla y Veracruz. 

Los siguientes tres capítulos están basados en los resultados de la encuesta a parteras que se 

realizó en Puebla y Veracruz Sur. En esos capítulos podemos observar que nuestra tesina utiliza 

una herramienta útil para los sociólogos. la encuesta, cuyos resultados nos permitieron describir 

un momento fundamental de transición que ha sufrido la partera capacitada. ya que a pasado de 

una mera atención empírica en el cuidado de la salud de las madres y los nii\os. a una promoción 

de métodos anticonceptivos. afectando sus costumbres y creencias,. su práctica de la medicina 

tradicional. su incorporación a la medicina moderna. y su vinculación con una institución de 

salud. el IMSS. 

El segundo capítulo trata sobre las parteras capacitadas por el IMSS en estas dos delegaciones: 

su perfil socioeconómico. su experiencia en la atención del parto y su capacitación. El tercer 

capítulo se refiere a las actividades específicas que desarrollan las paneras en cuanto a la 

atención materno infantil y planificación familiar. así como las caracterfsticas del lugar donde 

otorgan la atención y la utilización que hacen de la medicina tradicional y moderna: en el último 

capítulo se analiza si el oficio de las parteras está en proceso de transformación o tiende a 

desaparecer. 

Finalmente. se presentan algunas conclusiones y sugerencias sobre el trabajo y capacitación de 

las parteras. de tal manera. que su participación en el cuidado de la salud de la población de las 

comµnidades rurales pueda mejorarse de acuerdo a las necesidades que se tengan para disponer 

de un servicio de salud digno. Que la partera tenga un apoyo real para que sus pacientes sean 

atendidas en las unidades médicas. que reciban asesoría institucional periódica en sus lugares de 

atención. que se respeten los derechos reproductivos de sus pacientes para decidir sobre el 

número de hijos y la forma de espaciar o limitar sus embarazos. 

Consideramos que nuestro trabajo de investigación sociológica nos ha permitido explorar una 

pequeña parte del maravilloso mundo de las parteras. y abre un área de investigación para la 
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Sociologfa9 inclusive proporciona información valiosa para que se profundice en la evaluación 

institucional del Programa de Paneras Capacitadas por el IMSS. 
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CAPITULO l. ANTECEDE."ITES 

En México. la política poblacional del Estado ha tenido en el presente siglo dos grandes 

periodos: el primero abarca de 1929 a 1970 y se caracterizó por su tendencia pronatalista: 

pretendía reducir la monalidad. manteniendo elevada la fecundidad. Esta política tuvo como 

marco jurídico la Lev General de Pohlación de 19471
• en sus artículos primero. segundo y 

quinto. En el primero se responsabilizaba a la Secretaría de Gobernación para dictar o promover 

medidas para resolver problemas demográficos nacionales. En el segundo. se promovía el 

aumento de la población por el crecimiento natural y por la inmigración; y en el quinto artículo 

se fomentaban los matrimonios y al aumento de la natalidad. Además. el Código Sanitario 

~ vigente hasta 1973; prohibía la propaganda y venta de métodos anticonceptivos y. 

apoyaba oficialmente, concursos nacionales para premiar a ta madre más prolífica2 • 

La política pronatalista fue resultado, en gran medida. del decrecimiento poblacionat que 

provocó el movimiento revolucionado de 1910 (se calcula que murieron un millón de habitantes 

aproximadamente). Se hizo más intcns:t e~tn !1~ndencia pronatalista. corno parte de una política 

gubernamental. considerada necesaria y favorable para el desarrollo económico y social del país, 

con la idea muy generalizada de que una población numerosa y creciente hace automáticamente 

a un país más poderoso y en mejores condiciones de vida3
• Además. era necesario mantener una 

oferta amplia de mano de obra que exigía la expansión de la planta industrial durante las cuatro 

décadas posteriores al sexenio cardenista. 

El segundo gran momento se ha caracterizado por el impulso estatal de una política antinatalista 

y se puede establecer a partir de los años setenta; época durante la cual México fue considerado. 

desde la perspectiva oficial. un país cuyo alto índice de crecimiento poblacional comenzaba a 

1 Tomado del articulo de Francisco Alarcón, .. Antecedentes demográficos"' en L"\ Bcvo1ucj6n pcmogr;ífic:a 
en !'1.1~'."tico 1970-JQRQ. p. 30 

2 Jbid~m. p. 30 

3 Jd~m 
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obstaculizar el dcsarroUo: Ja elevada tasa de f'ccundidad rebasaba con mucho a Jos indicadores 

de bienesla.r sociocconómico y. además. la incorporación de la tecnología médica provocó una 

continua declinación de la mortalidad general. Fue ampliándose Ja distancia entn: el número de 

nacimicmos y defunciones. aumentando rápidantente Ja población. El ef"ecto conjunto de estas 

dos variables se manifestó en una .. explosión demográfica .. que se: convirtió con rapidez. en Jo 

social. en un aumemo de la demanda de salud. educación. vivienda y empleo'. Basta considerar. 

como ejemplo. que durame el sexenio del presidente Díaz. Ordaz Ja tasa de crecimiento anual 

de la producción agricola f"ue del 1.2%. en tanto que Ja tasa de crecimiento poblacionaJ era del 

3.4%". 

Durante el sexenio J 970-1976 se produjo un viraje en la política del gobierno. el presidente Luis 

Echeverria plamcó la necesidad y Ja conveniencia de reducir en f"onna drástica el número de 

nacimientos; en el discurso pohtico de esos años se argumentaba que la raza humana se 

duplicaria tan sólo en una generación. por lo que era indispensable disminuir Ja tasa de 

crecimiento demografico si se quería crecer con justicia y paz social. 

Fue en ese periodo donde el enf"oque neomalthusiano6 adquirió fuerza. en pane. como resulcado 

de las presiones y negociaciones con Jos OTganismos inteniacionales7. La política gubeTJl.r"lrnentaJ 

' Política PsmggráfiC!l. Nacion<tl y Reg1pnal Of!jctivo!'I y Mela!'! t<nH-t9R2. p. 43 

5 La oob!ow:jón de Mé11:iso j!iU ocurac:ión y •uis njve!es de hjc=nes_lM. Coordinación Genen..I del S1s1ema: 
Nacional de Información. Mé:1Uco. p. 27. 

6 La 1.eoria de Malthu.s fue revalorizada y se planteó que • ... la sobrepobl.ación azncnaJ'.aba s.cver.uncnre a 
las naciones pobres. conduciendol.i&S supuestalf\Cnte al ago1a.m1cn10 de Jos ~ur.sos. el hacirunuen10. el h.atnbrc y 

los desórdenes suci~es ... lo!ii pobres del mundo han .sido culpados en dos consideraciones: a) .se reproducen 
detn.asiado. y b) CJ;igen m.a.s de: Jo que producen ... El etnpobrcc1m1cn10, el hambre Jos disturbios sociales son 
represcnrados C01ll0 amenaza •inevi1ab1e· a menos que el consu1n0 y las cifras .sc.:in soineridos a un riguroso conrrol. 
MaJthus utilizó el •principio de población· par.a raJsificar las concr.idicciones sociales. y sus hercdeTos 
comemporáneos cratan esas conu-adicc1ones como íenóinenos que pueden ser íácilmenre borrados por el dcsarTOIJo 
o Jos planes de acción·. Bonnle, J\fau. ·aosquejo hhtórico del movimien10 Noncamericano del eontroJ de 
población• en Salud e lmperi.alismo, pp. 322-324 

7 ·1-a muy publicuilda cdsj! de la ooh!ación se habla vuelto preocupación no sólo de las íundsiones y las 
dependencias gubernamentales de Estados Unidos sino u.mbién de organismos t.alcs como el Banco Mundial y la 
Ors.aniz.ación Mundial de la Salud.... se estaban dcsanullando r.ipid.arrtcnre capacidades para rcfo1"%81' ros 
•principios· m.a.Jthusi:znos en todo~ los conllnen1es". lbidnn. p. 31 1 

12 



dirigida a la población cambió su rumbo. terminó por abandonar. en forma definitiva - y 

determinante la '"vieja'" política pronatalista. y se pusieron en marcha proyectos orientados a 

frenar el crecimiento poblacional. 

En diciembre de 1973 se modificó el Articulo 4o. de la Constjtycjón J>olltjg de los Estados 

Unjdos Mexjcanos y quedó establecida la libertad de los mexicanos de tener el número de hijos 

deseados: ·El varón y la mujer son iguales ante la Ley. Esta protegerá la organización y el 

desarrollo de la familia. Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre e informada sobre 

el número y espaciamiento de sus hijos·. 

En 1974. como resultado de las modificaciones al Ardculo 4o. de nuestra Carta Magna. se 

aprobó una nueva I ey General de Población: a partir de ese momento se promovieron acciones 

para controlar el crecimiento poblacional. justificadas en la necesidad de evitar catástrofes por 

hambre y miseria. La nueva ley. en respuesta a esta preocupación, estableció como uno de sus 

objetivos. regular los fenómenos que determinan el crecimiento de la población. con el propósito 

de que todos los sectores sociales participaran en forma justa y equitativa de los beneficios del 

desarrollo económico y social. 

Dos de las medidas que se desprendieron de dtcha ley fueron: la elaboración y realización de 

programas de planiOcación ramilinr y. la disminución de la mortalidad. siempre con la 

finalidad de promover la plena integración social de los llamados •grupos marginados'". Así. de 

ese modo. se empezaron a apoyar programas vinculados con el bienestar de la familia. por lo 

que en consecuencia el programa de •paternidad responsable·. surgido en 1973. tomó carácter 

definitivo y divulgatorio a nivel nacional en l975. 

La nueva política de comrol natal avanzó con rapidez durante los últimos ai\os de la década de 

los setenta. En octubre de 1977 se aprobó el Plan NacjgnaJ de Planjficación Eamj!jar. y con ello 

se otorgó a las instituciones públicas de salud: Secretaria de Salud (SSA). Instituto Mexicano del 

Seguro Social (IMSS) y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabaja.dores del 

Estado (ISSSTE). la tarea de reducir la tasa de crecimiento del 3.2% al 2.5% en 1982. y de esta 
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última tasa a Ja de 1 % para el año 20CX>. Con estos propósitos. como afirman Rivera y GllZJtlán 

" ... tas instituciones de salud hicieron suyas las ideas antinatalistas y se comprometieron a 

organizar programas de planificación familiar y paternidad responsable"". 

1.1 El "éxito" del Prograana de Planificación Fanüliar en México 

Para alcanzar las metas de política poblacional en Jos últimos cinco lustros. el Estado mexicano 

ha planteado como objetivo central inducir los ca.ntbios reproductivos. a través de lograr el 

espaciamiento de los nacimientos. las demoras en los plazos de los matrimonios. y creando la 

convicción entre Ja población acerca del uso de prácticas anticonceptivas. en la búsqueda de un 

"número ideal'' de hijos por fainilia9
• 

Las instituciones de salud. para apoyar las políticas antinatalistas del gobierno. incorporaron en 

sus cuadros básicos métodos anticonceptivos y, dentro de sus aparatos administrativos. 

instauraron secciones especializadas en planificación familiar. 

En 1977 a traves de la Coordinación Nacional de Planificación Familiar de la Secretaria de Salud 

se puso en marcha el Programa Nacjonal de P!anjficación Familiar, el cual cubria diversas capas 

sociales de la población. tanto en el área urbana como en la rural. De tal manera que como 

afinna Luz Maria Valdés10
• el Estado ha pretendido formular una respuesta a las demandas 

sociales y ha utilizado sus p.-ogramas como un arma para detener las presiones en otros ramos 

dentro del mismo sector de salud. 

En este sentido. es imponante resaltar que los servicios de salud se han estructurado de tal modo 

que el acceso por panc de la población. dependerá del lugar que ocupe en c:l sistema productivo. 

• Mario Rivera y Carlota Guzmán, C., Los desoobladoreJ, p. 7 

" Eduardo Ocampo. -La política demognlfica en los niveles nacional y regional" en 4 J!9h1Ki6n y el 
deurrollo regional y Urb!IDQ. p. 13S 

Luz María V.aklb, Población y Salud, p. 137 
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y as( lo hace notar López Acuña11 
..... el acceso a los servicios de salud y el tipo de servicio 

recibido varia en 1<1ZÓn de las clases sociales. Según el tipo de atención que éstas tienen puede 

hablarse de tres grandes grupos sociales. El primero lo constituye la burguesía y algunos sectores 

de la clase media con poder de compra suficiente para adquirir servicios privados. El segundo 

lo fonnan trabajadores y afiliados a algún régimen de seguridad social y sus familiares 

dcrcchohabientes. El tercero lo integran quienes. sin derecho a la seguridad social. no tienen 

recursos necesarios para servicios privados: ejidatarins, peones. trabajadores eventuales. 

desempleados. subcmpleados. núcleos marginados. etc ... 

Esto significa que. los dos últimos grupos sociales a que hace mención López Acuda en la cita 

anterior. en la actualidad están cubienos por las tres instituciones más imponantes del sector 

salud: la SSA. el lMSS y el ISSSTE. instituciones que han promovido con mayor fuerza el 

Programa Nacional de Planincaclón Faniiliar en los últimos 20 años. 

LA tasa de crecimiento de la población ha disminuido; sin embargo, la población ha aumentado 

significativamente en números absolutos. Mientras la tasa de crecimiento natural disminuyó de 

3.43 en 1972 a 2.05% en 1995. la población pasó de 42.5 a 91.6 millones de habitantes en esos 

años12
• La población rural (localidades menores de 2.500 habilantes) en 1990 representaba 

alrededor de 28.7% de la pohlación total y la población indígena n:presentaba casi el 8%. lo que 

corresponde a más de 7 millones de personas. de las cuales, Ja mitad eran mujeresu. 

La fecundidad ha sido la principal variable del cambio demográfico en México durante las 

últimas tres décadas, lapso en el que la tasa global descendió de 7 a 3 hijos por mujer. En este 

descenso. mucho ha tenido que ver la incidencia de los programas de planificación familiar. así 

como la disminución de la mortalidad infantil. Algunos grupos sociales han sido favorecidos 

debido a su situación económica. lo cual les ha permitido beneficiarse de la seguridad social, por 

Daniel López AcuAa. La <1aJud dqjguaJ $i1l MéJ[jco, p. 100 

Poder Ejecutivo Federal, Programa NacjonaJ dt poh!acjón 19Q;'i-2QQQ. p.l 

l 1PoJcr Ejecutivo Fcder.ll. ProgrllIJ.il NaciotuJ de la Myicr t995-2QQQ, pp. 35-36 
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contar con un trabajo relativamente permanente y acceso a los sistemas educativos. a tener una 

mayor disponibilidad de servicios como lransporte, agua, electricidad. servicios de salud, entre 

otros; por e11o, estos son Jos grunos de mayor oenneahilidad al camhio reproductivo 

El "éxito"' relativo de los programas de planificación familiar se puede apreciar a través de los 

datos sobre las co~nuras alcanzadas a nivel nacionaJl 4
; en 1976 el 303 de las mujeres con vida 

marital en edad fC:nil ( 15 a 49 af10s) estaban usando algún método amiconcep1ivo; en 1982 el 

porcentaje aumentó ni 47 .7%; en 1992 11egó al 63.1 % y, en 1995, alcanzó el 66%. Sin embargo, 

en el ámbito rural estos logros no han sido tan significativos como en el urbano. En 199:?, la 

cohenura anticonceptiva en el medio rural fue del 44.6%. en tanto que en la urhana fue del 

70.1%. 

Si bien es cierto que en los últimos años se ha logrado reducir la fecundidad. aún hay un 

marcado rezago en las localidades rurales e indígenas, la cual continú.:l elevada con respecto al 

total del país. En 1990 en el medio rural las mujeres tenían en promedio cinco hijos y en Jas 

comunidades indígenas era de seis hijos, el doble de la nacional 15 . 

Palma y Rivcra 16 mencionan que en Mé:ii;ico hay ..... cerca de 156 mil localidades; de ellas, 

13,46.5 tienen entre 500 y :?,500 hahitantcs, y más de 140 mil tienen menos de 500 habitaotes. 

Esta dispersión ha dificultado el accc<>o a los servicios de salud de dichos grupos .. " ocasionando 

una alta fecundidad en las pohlaciones del ámbito rural y las indfgcnas. así como una elevada 

mortalidad infantil. y una baja cohcrtura anticonceptiva, de tal manera. que ahorJ. el Estado 

dirige con más fuerza programas que permiten continuar con su política antinata1ista en 

comunidades que permanecen r-czagadas de los beneficios del desarrollo y que son 

potencialmente demandantes de transformaciones a las que el Estado no podrá dar respuesta. 

Hpodcr- Ejecutivo Federal. Programa Nacional de pob!:?icit'm . pp. 21-22 

a Poder Ejccuti"Vo Federal. Prorram& Nacjon:al de la Mu1er .• pp. 33-3!5 

u; Yolanda Palma y Gabriela Rivera. ·1-a. Planificación Familiar en Múico•. p. 162 
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En relación a Ja monalidad infantil. se ha observado una reducción importante; en 1930. el 18% 

de los recién nacidos f"aJiecfan antes de su primer aniversario; en 1994. esta proporción f'ue de 

sólo el 3 3 17
• Sin embargo. este impacto no se aprecia en Jas comunidades rurales ni: en Jas 

indígenas. 

En las poblaciones donde se habla alguna lengua indígena, Ja monalidad infamil era de 56 por 

mil nacidos vivos. casi el doble de la observada en el resto de Ja población (33 por cada mil 

nacimiencos) 18
• Por tanto. es importance considerar que el control natal 1.,. por si solo. no evitará 

la morbilidad ni monalidad materno-infantil, y como dice Rojas al respecto: " ... el proceso 

salud-enfennedad es una realidad concreta que se presenta en imJivjr.Juos y grupos con 

detenninadas características socioeconórnicas y cultur.tJes. producto r.Je sus condiciones reales 

de vida"w. 

Por eso, el hecho de reducir el número de hijos que conformen una familia. no implica que 

mejorarán las condiciones de vida y salud, ya que si bien es cieno que existe una relación entre 

salud y ramaño de familia. es aún mas irnponantc considerar que este fenómeno escá determinado 

por condiciones sociocconómicas. 

Aguslin Sangim!s menciona: " ... Ja población no proregida que es potencialmente revolucionaria 

debido a sus condiciones de extrema pobreza. y en consecuencia donde se presentan los 

problemas de enfenncdad más· graves, el Estado para legitimarse ideológicamente desvía el 

problema principal que es Ja explotación económica y la dominación política hacia los problemas 

~ 7Podcr EJCCU1ivo Federal. Programa Naqonal de Población , p. 7. 

i<a Cabe hacer mcnc1ón, que la pr.ic1ic:a anriconc:cp1iva es benéfica, ya que existe la posibilidad de que la 
relación sc'lf.ual se oricnlc fundarnC'ntaJmcmc hacia J;:a hüsqucd:l del placer; liberando a las mujeres de la maternidad 
obligada, sicmprc y cuando csla conducta ~e enmarque como una dcc1~1ón pcTSonal, consciente y no manipulad~ por 
el sistema. 

2 º Raül RoJas Sanano, Capjtaj15mo y snkrnr;dad, 19H2. p 13 
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de salud. encubriendo su origen verdadero'" 21 . Por tan10. es comprensible que el prognuna de 

planificación familiar en el ámbito rural sea considerado ~y tenga un enfoque de salud. 

Además. que las instituciones de salud. concretamente el IMSS. desarrolle estrategias para 

sensibilizar a estos grupos parol que modifiquen sus conductas reproductivas. Una de las 

estrategias con gran apoyo financiero en el Instituto es la capaciracjón para paneras en 

planificación familiar. 

1.2 Las parteras22 de México 

La partera ha sido un personaje de gran utilidad para ejecutar con mayor rigor y eficacia los 

programas de planificación familiar en el ámbito rural. quien a lo largo de la historia de México. 

desde épocas anteriores a la conquista espai\ola hasta la década de los setenms había tenido 

tradicionalmente. en las comunidades rurales e indígenas. una participación imponante en el 

cuidado de la salud de las mujeres y los niños. Como resultado de las políticas antinatalistas de 

comrol demográfico y la incorporación de la infraestructura institucional. ha ocasionado que 

empic:ce a modificarse e inclusive a perderse. 

Todavía en I 981 la partera realizaba el 29 3 de las. atenciones prenatales y atendía el 54 % de 

los partosn; sin embargo. su participación para 1995 disminuyó considerablemente, ya que sólo 

21 Agustfn SanginCs. ~u Mcdici.na Famiharcomunitaria~ p. 86 

22 En agosto de 1992. el grupo de trabajo para el mcjonunien10 de la atención de la salud rnau:rno infantil 
por paneras tradicionales. conforTn<ldo por: SSA, IMSS. IMSS Solidaridad e INI. definió a la partera como ""la 
persona que surge de ta propia comunidad y que por u~ición, convivencia y vocación se dcdJca a atender partos 
y alguno5 01ros problemas de salud. de acuerdo a los tú.bitas y costumbres de la región. lo que la con"·icne en una 
lfder natural aceptada y reconocida por la comunidad. En algunas cuhuras su actividad puede estar asociada a 
motivos religiosos o místicos"". La Organización Mundial de la Salud define a la partera capecitada como aquella 
que ha seguido un curso de adies1ramiento en algún centro tnadcmo de asistencia sanitana. para mejorar su 
competencia. 

n1nsti1u10 Mexicano del Seguro Social. Encueira RyoJ ds Planjficacj6n Familiar Resultados NacjooaJa 
p. 32 
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el 17% de las mujeres enucvistadas en la Encuesta Nacional de Planificación Familiar manifestó 

haber acudido con una partera para la revisión del embarazo y el 30% para la atención del 

parto~•. 

Como se puede observar a través de los datos anteriores. hubo una disminución imponante de 

la participación de la partera a nivel nacional; esto se debe en parte. a que Mé~ico ha transitado 

de ser un pais eminentemente rural a uno urbano. En 1900. un 71.4% de la población vivia en 

áreas rurales. para 1995 este porcentaje se había reducido a 24.4%=.!i. 

No dejan de ser sorprendentes estos datos. porque pese a que se ha capacitado por varias 

instituciones de salud a un número importante de parteras. aproximadamente a 14 mil en todo 

el pais. y concretamente el IMSS a 9 mi1~1". su activiJad como tal. ha disminuido 

considerablemente. Sin embargo, se debe tomar en cuenta que la partera sigue constituyendo una 

opción inmediata de atercién 2 la -;.-lud de las comunidades niralcs. 

Otra variable que también ha influido para que la partera disminuya su participación es el 

desarrollo de la infraestrucrura institucional de los servicios de salud ~ el que se haya 

concepnializado la atención de la salud reproductiva según factores biológicos lla.nlados riesgo 

reproductivo y obstétrico~1 • Estos dos factores. como se ohservará más adelante han ocasionado 

14 lnfonnación elaborada por no~1ros. utilimdo la base de d:uos de la Encue::ta ,...aqonal de Planjficaclón 
EamiHar JQQ4' del Consejo Nacional de Poblac16n \CONAPD) . 

.:-s IMSS, Di:ignó'>tico 11jtue1cional dd uw de método1 anticoncs:p1ivo!> en el tMSS y P'SCi[\CCÜ'1,:a' aj atlq 
~.p.4 

26 IMSS, Djm=mno Nacional de PAncras ruraks. lntoonadón nor E!.tfldo Mumcm¡o Jocalidacf edad y 
~.p.2 

n Se entiende por rie.go rcpcvductl~o la probabilidad que tiene una mu¡er en edad fértil o su producto 
potcnci.al. de padecer lesión o mucne en caso de ocurrir un embarazo, corno resultado de ctcnos factores como 
haber tenido un número elevado de embarazos. haber presentado pn:cdampsia-cctampsiaen ;ali!ú.n embar.iz.o. h.:1.bcr 
tenido una ces.in:a, un abono o un hlJO con algún defecto fisico o mental. tener menos de :?:O a.Oos o mis de 35. 
RlesKo olwlitrico es la probabilidad que tiene una cmbaraza.t.la de padecer lesión o rnucne cu pre~ncia de cienos 
factores cotna presión anenal. sangr;Mios, .:onvulsionc:o. cdctn."l, etc. '\'ltello Vclascu. "Riespo Reproductivo 1. 
Eatudio de Jos factores de riC$IO rcproducuvo" en Temas de Planjficación Famj'iar. ¡i. 27 
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que la partera capacitada prefiera enviar a una unidad médica a las mujeres que atenderlas ella 

misma. 

1.3 Programa de partera .. capacitadas por el 11\ISS9 1974 a 1996 

Con la n:forma de la Ley del Seguro Social en 1973 se hizo extensivo el servicio a la población 

campc~ina instituyéndose: los scn·icios de solidaridad social, a fin de brindar un mínimo de 

protección a los grupos que han permanecido al margen del desarrollo nacional y que debido a 

su propia condición carecen de capacidad contributiva suficiente para incorporarse a los sistemas 

de aseguramiento existentes. 

De forma paralela a la incorporación de los servicios de salud en el campo y como resultado de 

la política de planificación familiar en el área n.iral. a panir de 1974 se iniciaron Jos primeros 

cursos de adiestramiento a paneras. La finalidad explícita de tos cursos era mejorar Ja atención 

del embarazo. el pano y el puerperio. así como promover el desarrollo y el bienestar general 

de sus comunidades: para lo cual se organizaron cursos en los hospitales del IMSS que 

funcionaron como centros de adiestramiento y que estuvieron a cargo de enfermeras instructoras. 

Para fines de 1976 se había adiestrado a 5.048 parteras, en un total de 324 cursos: en ese mismo 

ai\o se " ... aprobó el Reg1amento de Parteros Empíricos Capacitados. publicado en el Diario 

Oficial de la Federación del 25 de octubre de ese mistno ai\o. Con ello. se dio un apoyo 

impon.ante y reconocimiento a la participación de un elemento tradicional en el cuidado de la 

salud ..... za. Además. el 1MSS tomó la decisión de adiestrarlas en planificació1L.li!mi.llitr: y en 

1977 se iniciaron los primeros cursos con una nueva modalidad, readiestrando a 1.500 paneras. 

En 1979 se firmó un convenio entre el IMSS y la Coordinación General del Plan Nacional de 

Zonas Deprimidas y Grupos !\1arginados (COPLA.MAR) para la realización del Programa de 

Solidaridad Social por Cooperación Comunitaria. Con este convenio, el IMSS se comprometió 

29Francisco Alarcón. ~tal .. • Alc:nción primaria de la Salud y Planificación Familiar en el medio nar:aJ• 
en PJanificacj6n Familiar y Qtmograft1 M6djrp. Un rnf22115 mulljdj5ipJinprio,p. 14S 
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a aumentar la infracst:n.lctura (unidades médicas y hospitales) en las comunidades rurales; y "el 

Estado al dar estos servicios médicos primarios fundamentales a la población. va a tener un 

pretexto para ( ... ) llevar a cabo la famosa planificación farniliar" 29 ; y extender tos cursos de 

capacitación de parteras en todo et tet"ri.torio nacional. 

Los administradores del Programa pudieron apreciar que no bastaba la disponibilidad de los 

servicios de salud para que la población hiciera un uso permanente de ellos; era nec;;esariu vencer 

barreras de carácter cultural muy específicas (lenguaje. religión, costumbres) que debían ser 

consideradas en la prestación de tos ~rvicios. El contacto directo con la población puso en 

evidencia que existe una medicina tradicional. cuyo reconocimiento por parte del gobiemo y 

ta práctica de ella por parte de la población no podían ser ignorados. Los problemas de 

accesibilidad a las comunidades más alejadas se pretendían resolver impulsando la pan.icipación 

de las parteras para construir el puente de comunicación entre la población ubicada en el ámbito 

n1ral y la institución. 

El proceso de descentralización'º de los Servicios de Solidat°idad Social a los Gobiernos de tos 

E<>t.ados en 1985. redujo la infr.1.estructura. quedaron sólo 18 Delegaciones del lMSS en 17 

estados de la República. 2.304 Unidades Médicas Rurales y 47 Hospitales. No obstante. el lMSS 

mantuvo el proceso de capacitación de parteras en todos los estados. aún en los descentralizados. 

Para 1994 exisdan 3.408 Unidadc~ ~tédicas Rurales y 60 Hospitales, lo que constituye en la 

actualidad la infraestructura de servicios de salud en el ámbito rural más importante del país. 

Los requisitos para s.ck:ccionar a una panera para capacitarla es que dehc ser reconocida y 

aceptada en su comunidad. tener una experiencia mínima de dos años ejerciendo su oficio y de 

preferencia que sepa leer y escribir. Una vez seleccionada. recibe un curso teórico-práctico, que 

es organizado en un hospital del lMSS y tiene una duración de dos semanas. Et curso está 

29 Agu!.tfn Sanglné-s. Op. cit .• p. 81 

l:IFrancisco Alarcón. d al •• •Et Progr.anu de Parteras en el lMSS• en La mmsrn tt?djcjonaJ en la alrncjón 
ma1cmg jnf)ntU m Méxjco. PP· 160-161 



destinado la mayor pane del tiempo a aspectos prácticos y de observación; y la teoría es más 

breve; para esta parte. se utiliza. Ja mayoña de las veces. material didáctico para hacerla 

comprensible a quienes no saben Ieer' 1 • 

Como pane de su capacitación. se IJevan a cabo reuniones periódicas y cursos de actualización. 

cuya duración y calendarizacil·m son acordados por el personal de salud y las paneras; en dichas 

sesiones se establece un plan estructurado de intercambio de conocimientos y experiencias. 

además se les entregan pastillas anticonceptivas. condones y algún material de curación. 

A la panera que ha recibido capacitación formal y está panicipando en c=l cuidado de la salud 

de sus comunidades, se le brinda una constancia y un gafete de identificación. que también Ja 

acredita a ella y a sus hijos mcno["cs de 16 , y a su esposo, en caso de: que esté incapacitado, 

como derechohabientcs del servicio que el l~fSS otorga en sus unidades de primer. segundo y 

tercer nivel de atención. De igual forma, se les proporciona un maletín que contiene un 

estetoscopio de Pinard. pinzas. tijeras. una perilla para succionar flemas y material de curación. 

Como producto de su trabajo cotidiano. las paneras entregan un informe bimestral a tas unidades 

médicas con cifras de las embarazadas que (ienen bajo control. tos panos atendidos y las mujeres 

aceptantes de un mé,odo anticonceptivo. Posterionncnte, esta información ~e integra al Sistema 

Unico de Información del Instituto. 

La supervisión del trabajo que realiza la partera capacitada en sus hogares o lugares adaptados 

para dar atención recae básicamente en una partera que se le llama partera auxiliar de 

supervisión. Esta panera es seleccionada por su participación en las actividades de salud 

reproductiva. así como por el rc:conocimien[O que su comunidad y las propias paneras le dan. 

Los requisitos para esta asignación son: lener entre 30 y 60 años. saber leer y escribir. haber 

recibido capacítación fonnaJ. tener una experiencia mínima de cinco años en la atención del 

nlbid~m. pp. 16!5-166 
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pano y haber participado en el programa del lnstiwto al menos cinco ai\os. También. ser 

aceptada por el grupo de paneras. disponibilidad para viajar y asistir regularmente a las 

reuniones que se programenn. 

La partera auxiliar de supervisión tiene una reunión mensual con la Coordinadora Delegacional 

o Zonal de Enfermería en Salud Reproductiva de la Delegación. para reforzar su capacitación. 

recabar información de sus actividades y asesorarla en la solución de problemas operativos. 

nlbldem. pp. 17l·l73 
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CAPITUL02. PARTERAS CAPACITADAS EN LAS DELEGACIONES DE 
PUEBLA Y VERA.CRUZ SUR 

En 1995. las parteras en el ámbito rural 33 del estado de Puebla. proporcionaron el 24% de las 

atenciones a embarazadas y en Vcracruz el 23. l % • En relación a Ja atención del pano. en 

Puebla. las parteras atendieron 44. t % de las mujeres y 35.6% en Veracruz. En ambos estados. 

su panicipación ha sido muy importante en el cuidado de la salud de las embarazadas y 

parturientas. pues todavía una alta proporción de mujeres campesinas e indígenas prefieren 

consultar a las parteras que a los médicos. posiblemente porque son ellas Ja única alternativa de 

atención. además les tienen más confianza por ser mujeres y por pcncncccr al mismo lugar. 

Las parteras capacitadas en el IMSS en las delegaciones de Puebla y VcracnJ..Z Sur. según datos 

de los registros:M. en Puebla han atendido anualmente desde 1992 a más de 10 mil embarazadas; 

han derivado a las unidades médicas aproximadamente a 3 mil embaraz.adas por complicaciones; 

han atendido alrededor de 5 mil panos y canalizado aproximadarnenre a 2 mil. 

En eJ caso de la delegación de Veracruz Sur las parteras han atendido a un mayor número de 

embarazadas. ya que en 1991 O(orgaron consulta a 3,082 y en 1995 esta cifra se incrementó en 

más del 100%. puesro que atendieron a más de 7 mil. En consecuencia ha aumentado eJ número 

de partos arendidos por ellas de 1.766 a 3.108. A panir de csros resultados podemos observar 

que su participación se ha ido incrementando en la atención del embarazo y el pano. 

posibtcmeme porque hay un mayor número de parteras capacitadas: en J 988 se habían 

capacitado a 255 paneras en la delegación de Puebla y para 1994 fueron 456. Veracruz Sur 

contaba con 201 parteras capaciradas en el primer año de referencia y para el segundo con 652. 

:u La información fue elaborada por nosottoS. utilir.a.ado la base de dalOll de la egcuqy NaclQIM.I dF 
PINlj6cgi6o Ftmiliv de 199:§ del CONAPO. La cncuesu. no capc6 si las mujeres fueron aaeadidu: por putcru 
cai-:ic.das. 

~• Couccnuados l:DaDU.&lcs por ano de i.Dformcs bi.mesttalcs que realizan las panc:ru en cada dclcaación. 
Esta húonnación sólo cst4 impRsa por c:omputadonL. sin ~ validada.. 
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2.1 Estudio sobre la participación de las parteras en act.ividades de Planificación 
Faaiiliar y Salud Reproductiva 

Los temas que se desarrollarán en los siguientes incisos y apartados están basados en la 

información que c;_;c obtuvo en el Estudio sobre la participación de las partera...¡ en actividades 

de planificación familiar y salud reproductiva. que elaboró la Coordinación de Salud 

Reproductiva y Materno Infantil del IMSS en 1996. 

2.1.1 Metodología del estudio 

El programa de capacitación a parteras no ha sido evaluado suficientemente; por ello. surgió el 

imerés por parte de ta Coordinación de Salud Reproductiva y Materno Infantil del IMSS de 

realizar un estudio de investigación sobre el proceso de capacitación. Por otro lado. también se 

quizo detectar los problemas a Jos que se enfrentan las parteras para otorgar el servicio de 

planificación familiar. para registrar sus actividades y captar sus necesidades de capacitación. 

El marco muestra! para las paneras fue constituido por aquellas que habían sido capacitadas por 

el IMSS o que reportaban frecuentemente sus actividades a dicha institución. La muestra fue 

aleatoria. pero no probabiHstica porque no se conocía el total de la población a estudiar; el nivel 

de confianza en las estimaciones fue del 95 % • con una. probabilidad de error del S % • 

Durante et trabajo de campo se hicieron listas de parteras capacitadas o que reportaban sus 

actividades en las delegaciones que panicipacon en el estudio, y aleatoriamente se seleccionaron 

300 parteras en las cuatro delegaciones, ya que a través de ta fórmula para estimar proporciones, 

se concluyó que esa muestra era razonable para dar respuesta a los objetivos del estudio. 

En virtud de que un objetivo particular de este estudio era evaluar el Programa de Parteras en 

los estados prioritarios. en razón de los ap.;>yos financieros para reforzar dicho programa a través 

del Memorándum de Entendimiento35 la mucscra se distribuyó uniformemente en cuatro 

:u En junio de 1992. el Consejo Nacional de Población, organismo de M~xic.o y 13. Agcoi:ía para el 
Desarrollo lntcTnaeion:a.I de los Estados Unidos de ~ca. tbmaroo el M~ de Enteadlmleaco. co el 
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delegaciones: Puebla. San Luis Pomsí, Veracruz Sur y Guerrero con 75 paneras cada una: las 

cuales, se eligieron alearoria.tnente tomando como base todas aquellas paneras activas que tiene 

el lMSS en cada delegación, agrupadas por zonas geográficas contiguas. 

Se diseiió una cuestionario precodificado dirigido a parteras; se realizaron dos pruebas pilmo del 

insuumento de recolección de irúonnación. con la finalidad de que las preguntas fueran claras 

y precisas. y que dieran respuesta a Jos objetivos planteados. Las pruebas se realizaron en San 

Luis Potosí y en Toluca. Estado de México. en junio de 1996. 

Como ya se indicó. para el análisis de nuestra resina. sólo se tomaron <Jos delegaciones: Puebla 

y Veracruz Sur cuya decisión fue convencional, atribuida al interés panicular por profundizar 

en el estudio de las parteras en estas dos delegaciones; incluyéndose un cuestionario adicional 

que permitiera captar algunas de las razones más importamcs. por las cuales las paneras han 

ido perdiendo espacios para arender panos. La base de dacos comprende 147 paneras: 74 en 

Puebla y 73 en Veracnu Sur debido a que en tres casos Ja inf"onnación estaba incomplera. y se 

eliminaron para el aruilisis. 

Con la finalidad de agihzar Ja recolecdón de los datos. se formaron dos grupos de crabajo: cada 

uno estaba conformado por 1rcs entrevistadoras. una supervisora y un coordinador de campo. 

y se les responsabilizó del 1rabajo de campo de dos delegaciones. Cada equipo al llegar a la 

delegación tenía un.1 reunión de acuerdos. con el Coordinador Médico de Salud Reproductiva 

y eJ Coordinador de IMSS Solidaridad. con eJ objeto de optimizar los recursos y el 1iempo. El 

trabajo de campo comprendió los meses de julio. agosro y septiembre de 1996. 

que se cst.ablece Ja in1enc1óu de fo11a.lcc.cr la cooperación mutua en las áreas de pres1ac1ón de los .crv1cios de 
plan..ificac:1ón familiar. c~acitac-ión. c.omun1cación e 1nves1igac:ión. fupccificunente para reforzar. aumcnt.ar y 
dernTollar esfuerzos que con1r1buyeran a aJamrn los objclivos fijados en el Programa Nx1on.aJ de Pobl3.Cjón. Para 
poner en practica el Manonindum se elaboró el Programa de &poyo pan extender Jos ~Idos de planJrlclcJón 
familiar y salud ~productJ..-a que ha 1enido como obje1ivo general coadyuvu a Ja e:uensión de la cobcnura de Jos 
servicios del Programa. de Plaiufic.1e1ón Farniha.rcn Jos estados prioritarios: Puebla. \'cracnrz. Esrado de M~x1co. 
Hidalgo, San Luis Potosi. Gucrn:ro, Chiapas. O:ut.aea. YuCAuln y M1choac.án. 1dcmificados por el gobierno 
rncxic::4n0. en el en1cndido de que. sujeco al conscntuniento de ambas panes. cicnas acti\'ld.:odes: investigación. 
conferencias. ra.llcres, ncolecc1ón de datos y a.náJisis. Cólpacit&ción. comunicación. etc. Dentro del Pro&rama de 
•poyo se encuentra el rr.aba.10 con pM?er.u. Accua.lrnc:ntc C$fe prognlnla está siendo financiado por PachFinder 
lntemationa.I. 
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Las paneras han sido en gran parte, la respuesta sociaJ ante la demanda de servicios de atención 

materno inf'antil y de planificación familiar -hoy llamados servicios de salud reproductiva- de las 

cornunidadcs. rurales. Sus condiciones precarias de vida y el aislanUento de las comunidades han 

sido factores que han condicionado su existencia. la forma de aprender su oficio. las 

oponunidades de capacitación y el desempeño de sus actividades. Es en este sentido que en este 

apartado se describen algunas características socioeconómicas de las parteras de Puebla y 

Veracruz Sur; así como la fornia como aprenden el oficio. y el momemo en que ocurre este 

aprendizaje; el tiempo que le han dedicado a su oficio y la capacitación recibida en el IMSS. 

2.2.1 Características soc"-<:onómlcas 

En el cuadro 2.1 se presenta la distribución por gruoos de edad de las parteras. Se puede 

observar que 34.7% tiene menos de SO años. inclusive se entrevistaron a dos parteras de 19 

aftas; este grupo puede considerarse el de parteras con fortaleza Osjca para atender a las mujeres 

durante el pano. Sin embargo. las parteras de más de SO años son la mayoría (65.3%), y 21 

paneras tenían al momento de la entrevista 70 años o más, lo que permite apreciar y concluir 

que las parteras en edad avanzada no están siendo sustituidas, porque a las mujeres jóvenes 

posiblemente no les interesa desempeñar un oficio que está perdiendo espacios, ocasionando que 

" ... la demanda de atención materna por parteras tenderá a ser rnenor'".J6. 

CUADRO 2.1 

Dlstrlbución porcentual de las parteras por grupos de edad. 
Puebla y Veracruz Sur., 1996 

Gn1pos de edad Puebla Veracnu: Sur Total 

Menos de SO 40.S 

SO a S9 13.S 

60 y más 46.0 

Total 100.0 

Nú.Jncro de casos 74 
"IM:-:lnlornaKi<Mii c._...- pur nutooUU• '°" -- en la~ e 

llcpn>ducl:iv• •n Pucblll y Vcncnu: Sur. 1996 

28.8 

34.2 

37.0 

100.0 

73 

ll Sccmariade Salud. ~r al., El perfil de la panera tQdjdgppl su Mtxico, p. 19 
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34.7 

23.8 

41.S 

100.0 
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En este oficio que por años fue considerado exclusivo del sexo femenino. se están incorporando 

hombres37; en .la encuesta. que da base a nuestro trabajo. se entrevistaron a cuatro parteros 

capacitados por el IMSS y tienen el reconocimiento de la población para atender partos. 

El 44.2 % de las parteras de ambas delegaciones son analfabetas. y es importante señalar que el 

Instituto les exige llevar a cabo actividades que requieren saber leer y escribir. como por 

ejemplo. llevar un registro de sus actividades. Por eso. sorprende ta alta proporción de parteras 

que están en desventaja para realizar esta actividad. Se sabe que muchas de las parteras se 

apoyan en algún familiar que sabe leer y escribir para realizar esta tarea. es decir. hay una red 

familiar que les apoya en el registro. sin embargo. sería intel"esante indagar ¿cómo es este 

apoyo? ¿qué calidad tiene ese 1·egistro? puesto que la información que ellas elaboran forma parte 

del sistema insutucional de infonnación. Además. seria conveniente revisar los registros. pues 

según la. Encuesta Nacional de Planificación Familiar realizada por el Consejo Nacional de 

Población en 1995. no se entrevistaron a mujeres que manifestaran que la fuente de obtención 

de los anticonceptivos fuera a través de la partera. 

Con respecto al D.i.Ytl.J:duc:ltjvo, casi la mi_tad de ellas (46.3%) nunca asistió a la escueta y. 

35.4% no terminó Ja primaria. Sólo diez parteras fueron a la secundaria. y de ellas. únicamente 

siete la concluyeron. En Vera.cruz Sur es mayor el porcentaje de parteras que nunca asistieron 

a la escuela (50.7 por ciento). mientras que el 41.9 por ciento de las parteras poblanas no 

tuvieron la oponunidad de asistir a la escuela. Las parteras representan parte del rezago 

educativo que por años ha estado presente en las comunidades rurales (Cuadro 2.2). 

l"1 A pesar de que se entrevistaron varones. en el análisis se refiere a p:irteras. pero sf están incluidos los 
paneros. 
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CUADR02.2 

Distribución porcentual de las parteras por nivel de escolaridad .. 
Puebla y Veracruz Sur. 1996 

Nivel de Puebla Veracruz Sur Total 
escolaridad 

Sin escuela 41.9 50.7 46.3 

Prim. incompleta 36.5 34.2 35.4 

Prim. completa o + 21.6 15.1 18.3 

Total 100.0 100.0 100.0 

Número de:: casos 74 73 147 
~-e: uuann.cJOG •---· por --·-cea - en .. --. aa_._ .... _ •• e.-..aa .cu•--• - -·-- ·--Y 

S.hld Rrproduo;tJYa en l"'-W. T Vft'8CTll:ll S... 1996 

En cuanto aJ estado cjvjl de las paneras. se puede observar en el cuadro 2.3. que cerca de dos 

terceras partes está casada o vive en unión libre; 27.8% es divorciada o viuda y 7.53 es soltera. 

En Veracruz Sur cerca del 70% tiene vida marital. mientras que en Puebla es casi el 603; 

además en esta delegación. es mayor el porcentaje de solteras (10.8 por ciento). y sólo 4.1 por 

ciento de las parteras poblanas es célibe. 

CUADRO 2.3 

Distribudón porcentual de parteras por estado civil. 
Puebla y Veracruz Sur. 1996 

Estado civil Puebla Veracruz Sur 

Casada o unida 59.S 69.9 

Divorciada o viuda 29.8 26.0 

Soltera 10.8 4.1 

Toral 100.0 100.0 

Número de casos 74 73 

Total 

64.7 

27.8 

7.5 

100.0 

147 
e:-o n, ____ p!M"n-..- ·-""''---- --·-- ._ •• e .... enacu•--•- ---- ·---> 

Salud ltc-produdjya ea ~toa. .,. v~ s..-. 1"'6 
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La mayoría (87.8%) vive con su familia (esposo e/o hijos); y más de una cuarta parte de ellas 

(27.2%) sostiene económicameme su hogar. Por ello. el 29.3% realiza otras actividades 

adicionales para obtener un mayor ingreso. Algunas se dedican a la venta de productos como 

frutas. verduras. dulces o de productos por catálogo como Fullero Avon. al campo, al cuidado 

de anitnales, al trabajo doméstico o a la costura. 

2.2.2 Aprendizaje de la atención del parto 

Cerc:l del 50% de las parteras aprendió a atender partos en forma empfrica. algunas de las 

entrevistadas manifestaron lo siguiente: "aprendí sola. atendiendo a las vacas•, '"Dios me dio el 

don", .. Atendí sola en una l;.!mergencia a una sei\ora'". Es decir. han aprendido observando. por 

una situación de emergencia, tuvieron que involucrarse en la atención del pano sin previo 

conocimiento o porque ellas consideran que fue un don divino38 (Cuadro 2.4). 

De las que contestaron que alguien les había enseñado, una cuan.a parte aprendió con un 

familiar; 12.9% con otra panera; 12.2% con un médico o enfermera; y sólo 1.4':;';. aprendió en 

una escuela. 

3 •Es curioso que algunas de las paneras entrevistadas hayan considerado tener un don divino, 
pues en el capírulo XXVI de la Historia General de las Cosas de la Nueva Espafta, Sahagúo escribe lo 
que hablaba la panera en ocasión di: haber aceptado atender el parto de una prcnada: "Esto solo digo 
ahora. que yo soy una vieja miscr.Wle y mal aventurada; nu sé qui!: os ha movido a escogerme a mí, que 
ni tengo discreci6n ni ~aber ni sé hacer nada agradable a nuestro scdor; que soy boba y tonta, y viven 
y hay y florecen muchas siervas de nuestro sei"lor muy sabias y muy prudentes y muy experimentadas y 
muy enseñadas, a las cuales ha enseñado nuesuo scfior con su csplriru y con sus inspiraciunes. y les ha 
dado autoridad para ejercitar c:ste oticio: y ellas y és.ta."I saben este oficio y ellas Jo ejercitan. c.!e Jo cual 
me habéis hablado: no sé cómo habiendo copia de las que tengo dicho. tne ha~is scftaladu a mr. 
Tomado de Hlram Bra•o. Las pwera.s nuale:; en Mt?!¡jco". p. 41 
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CUADR02.4 

Distribución porcentual de parteras seeún persona que le enseñó atender partos. 
Puebla y Veracruz Sur, 1996 

Quién le enseñó Puebla Veracruz Sur Total 
atender partos 

Nadie 51.4 46.6 49.0 

Una panera 16.2 9.6 12.9 

Un familiar 18.9 30.1 24.5 

Médico o cnfennera 12.2 12.3 12.2 
En escuela 1.4 1.4 1.4 

Total 100.0 100.0 100.0 

Número de casos 74 73 147 
.,,__e: .... orm..-c-auo e-.-rlO..- a-r -~·-con 

s.lud Rqwodudh·• en P\whl.m y ''~ Sur, 1996 

Según la edad de tas parteras. casi una cuarta parte de las más jóvenes aprendió el oficio a 

través de la ensci\anza con personal especializado en la materia como un médico. una eníennera 

o en una escuela; mientras que las de mayor edad. entre el 55% y 60% aprendió de fonna 

empírica. (Cuadro 2.5) 

La escolaridad ha sido un indicador muy utilizado como panc de mejoramiento social, se 

observa en el cuadro 2.5. que las parteras que concluyeron la primaria e inclusive fueron a la 

secundaria han aprendido su oficio con personal de salud instirucional o han asistido a una 

escuela~ y tas que tienen un menor o nulo nivel escolar anrendjeron empíricamente 

3]. 



CUADR02.5 

PorcenU\fe de parteras según persona que le enseiló atender partos por edad y escolaridad 
Puebla y Vcracruz Sur. 1996 

Edad Nadie 

Menos de 50 33.3 

SO a 59 60.0 

60 y más SS.7 

Escolaridad Nadie 

Sin escuela 61.8 

Primaria incompleta 46.2 

Prim. completa y + 30.9 
e: ...... rmac- e .....- -..-- _,,...en -~ _.. 

s.lud Rcpn>dunh·• ea Pudl&a y V~ Sur. 1,...; 

2.2.3 Expericoda como partera 

Partera 

9.8 

14.3 

14.8 

Partera 

13.2 

13.S 

13.3 

Médico, enr...,._.,. 
o en escuela 

23.6 
5.8 
3.3 

Médico, enfennera 
o en escuela 

I.S 

11.S 

36.8 

El 18.6% de las parteras alcndió su priincr pano cuando era adolescente (menos de 20 ad.os). 

inclusive. hubo parteras que lo hicieron cuando tenían 10 ai\os. Pero. la mayoría (64. 1 %) inicia 

entre los 20 y 39 años. edades en las cuales generalmente las mujeres tienen sus períodos de 

embarazo. (Cuadro 2.6) 
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CUADR02.6 

Dlstribucicln pon:aitual de parteras según tiempo de rjercer el ofido 
Puebla y Veracruz Sur. 1996 

Edad a la que 
atendieron el 
primer-

10 a 19 

20 a 39 

40 y más 
TotaJ 

Número de casos 

Puebla Veracruz Sur 

13.S 23.9 

64.9 63.4 

21.6 12.7 
100.0 100.0 

74 73 

Total 

18.6 
64.I 

17.3 
100.0 

147 

En cuanto a la experiencia como panera. el 15.9% tiene menos de 10 a.nos ejerciendo su oficio. 

y casi dos quintas panes ha practicado la partería por más de 30 años. (Cuadro 2. 7) De cal 

niancra que. un número considerable de parteras tienen varios a1ios de experiencia, lo que 

muestra qu.: han sido una alternativa en las comunidades rnrales para aminorar los riesgos de 

salud a los que están cxpucsras las mujeres durante el embarazo. el pano y la atención del recién 

nacido, aún antes de que llegaran Jos servicios instirucionales a sus localidades. 

CUADR02.7 

Distribudón porcentual de parteras según tiempo de ejen:er el oncto 
Puebla y Vera.cruz Sur, 1996 

Aftos de laborar Puebla Vcracrau:: Sur Total 
como parter:a 

Menos de 10 21.6 9.9 

10 a 19 27.0 22.S 

20" 29 16.:? 28.2 

30 y más 35.::?. 39.4 

Total 100.0 100.0 

Número de casos 74 73 

:•- ·--P9"'-,....~-en--- ·---·--·--
s.a.d ~· - ........ 7 V..-.cna S.-. 19M 
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15.9 
24.8 

22.1 
37.2 

100.0 
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2.2.4 Capacitación en el IMSS 

Como ya se ha mencionado. el IMSS ha requerido de las parteras para vincularse con Ja 

población de las comunidades rurales; este vínculo se construye poco a poco. a través de Jos 

cursos de capacitación. los cuales en su mayoría están enfocados no precisamente al 

mejoramiento de la atención del parto o de la vigilancia prenatal. en extender Jos servicios de 

planificación familiar en las comunidades rurales. Esta estrategia tiene un menor costo para el 

Estado porque acrúa con instrumentos sencillos y baratos. y no requieren de gastos extras para 

vivir en comunidades apanadas. como Jo seria si enviara a médicos. 

En la encuesta. se capló que en Jos últimos cinco años han recibido en promedio tres cursos: 

97 _ 7 % los consideró útiles para su desarrollo profesional. principalmente para mejorar Ja 

atención prenatal y del parto. 

Las paneras conscientes de su !"unción en el cuidado de Ja salud de Ja población materno inf'antiJ. 

consideran que la capacitación recibida en el IMSS les proporciona mayor seguridad y les 

permite tornar decisiones para derivar Jos casos complicados con un médico. Algunas de las 

paneras entrevistadas mencionaron .. aprendí mucho para ayudar a mis enf"ermas". "aprende uno 

más. en Ja f'orma como atiende uno mejor a Ja mujer en su embarazo y parto". "porque ya está 

uno sin miedo. está más adiestrada para ver los niiios que nacen". 

Corno ya se hizo mención. uno de Jos puntos más imponantes a enseñar a las parteras en tos 

cursos de capacitación. es en relación con la planificación familiar: sorprende que a pesar de que 

se les ha capacitado para que enroquen la planificación familiar desde el punto de vista de Ja 

salud. Ja mayoría (63.9%) de las entrevistadas la consideró conveniente debido a la situación 

económica que vivimos y para beneficio de Ja familia. Inclusive. algunas de ellas mencionaron 

durante Ja entrevista Jo siguiente: "es una cosa maravillosa. así uno tiene Jos hijos que uno desea 

y no trae uno hijos nada más a sufrir .. ; "es Jo mejor porque así nada más se tienen dos o tres 

para mantenerlos mejor y vivir me.ior .. ; "es cuidar de ya no tener tanta familia para vivir mejor 

sin tanta apuración". 
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Las paneras no se pueden desligar de su ambiente precario. y manifiestan que la situación de 

dc.siguaJdad social se debe a la aJEa fecundidad. y Ja solución está en con[f'()Jar su crecimiento. 

Es muy imponanre su opinión. pues muchas de ellas son líderes naturales en sus comunidades. 

y por tanro. trasmisoras de cien:as ideas; como bien dice Aguscfn Sanginés al respecto: .. El 

problema no es que haya contliclO de clases. el problema no es que me estén e:uraycndo 

plusvaJra. el problema no es que yo sea campesino y el otro terratenientl!. que yo sea proletario 

y el otro burgués. el problema es que tienes muchos hijos. el problema es que no te 

responsabilizas de tu salud. el problema es que no colaboras con los programas( ... ) El problema 

real se ve oculto. se soslaya el conflicro y la explotación de clases, situación que :se ve 

completada por el Estado que engulJendo Ja exc.e.siva demanda de servicios, mete servicios de 

mala caJidad, trata de restringir a la población o definitivamente quita esos servicios" .3
"' 

EJ Estado. por medio de las instiruciones de salud oculta las contradicciones de clase social y 

transmite a Ja población que Jo que ocasiona el bienestar o la pobreza en fos hogares, es el 

número de hijos que las parejas tienen. Sin embargo. son las condiciones sociales las que 

provocan el que puedan vivir una vida digna y sana o por el contrario. llena de carencias y 

enfermedades. Por ello. es importante poner atención en estas paneras capacitadas, pues están 

siendo utilizadas para ocultar esta contradicción social. 

Para reforzar estas conclusiones, se analizaron las preguntas en relación al número de hijos que 

ellas consideran seria deseable o conveniente que tuvieran las mujeres de fas comunidades donde 

viven. y la razón por la cual. recomiendan ese número '"ideal" de hijos. 

Como .se puede observar en el cuadro 2.8. casi tres quintas partes de las paneras recomienda 

que las mujeres de sus cc.>munidade.s tengan entre dos y tres hijos. Las parteras de Puebla 

recomiendan un ntayor número de hijos que las de Veracruz Sur; esto puede deberse a que es 

más elevado el porcentaje de paneras entrevistadas de 60 y más años de edad (Cuadro 2.1) en 

ellas prevaJeccn más arraigadas las costumbres tradicionales de tener una familia numerosa. 

"' ABU5flo Sa.ngio!s, Op. cir .• p. 90 
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CUADR02.8 

Distribución porcentual de parteras según eJ número de hijos que recomJendan. 

Número de hijos 

2 

3 

4 

5 y más 
Total 

Número de casos 

Puebla y Veracruz Sur. 1996 

Puebla 

16.2 

36.5 

36.5 

I0.8 

100.0 

74 

Veracruz Sur 

24.7 

41.1 

31.5 

2.7 

100.0 

73 .,, . .,.. • ..--..._ por-.... _.,n_. __ , ___ ._ ...... ., • ...,..,. __ ,_ 
s.Jud R•i--oduat ... a en P\art>Q y V•nw:na s.r. 19'H 

Total 

20.4 

38.8 
34.0 

6.8 

100.0 

147 

Las razones que manifestaron para recomendar un determinado número de hijos, f"ueron. 

nuevamcnce. por causas económicas (84.4%). por eJ ciempo y cuidado que rcquien:n los hijos 

(83.7%); y sólo. el 53.1 % Jo consideró por cuestiones de salud. (Cuadro 2.9) 

CUADR02.9 

Porcentaje de parteras según las razones para recomendar un número de bljos 
Puebla y Veracruz Sur, 1996 

Ra20nes 

Económicas 
Tiempo y cuidado 

Salud 

Número de casos 

Puebla 

82.4 
87.8 

63.5 

74 
~·; por-.-- -••-

SUud a.-produdt•• ea ~ 7 '\"cracn1R s.r. 1996 

36 

Veracruz Sur Total 

86.3 84.4 

79.5 83.7 

42.5 53.1 

73 147 ._._...__ ..... , .. __ --·-7 



Hubo algunas par[eras que no 1nencionaron prccisameme estas razones. sin embargo. para ella'i 

t=S impon.ame el ya!or de Jos hjjos. y mencionaron: "si se Jes mueren uno o dos. les quedan 

otros. Porque sin hijos. no hay hogar". "si se les muere un hijo tienen que ver quién las va a 

cuidar". 

Podemos decir. que hay un doble valor de los hijos: el económjco y el de la reprocluccjóo. Para 

el primero. las parteras al formar parte de la economía campesina -la cual. est.á regida 

básicamenlc por Ja unidad familiar de producción y de consumo- el número de hijos es 

irnponamc porque van a formar pan.e de la fuerza del trabajo familiar o del lrabajo asalariado. 

y d producto global de sus actividades productivas o de salario se destina a " ... la satisfacción 

de las necesidades de sus miembros y Ja reproducción de sus propias condiciones de 

producción .... '""º. 

Por otro lado. las paneras consideran que una familia numerosa les puede garantizar un tamano 

de familia suficiente para conformar un hogar. aunque se l(':s mueran algunos hijos. garantizan 

Ja sobrcvivencia de otros. Estas respuestas que dieron !as parteras. dan la impresión de que 

necesitan garantizar !>U reprodyc.cjún bjolórka: por ello es dificil que las instituciones de salud 

comprendan esa necesidad que manifiestan no sólo las paneras sino las familias de las 

comunidades rurales. además. - ... Ja renovación de la vida está integrada a una estructura social 

e histórica determinada( ... ) por las condiciones en que se realiza la producción"••. De ahf. que 

se observe una contradicción ante la lógica comunitaria y la lógica de la modernidad. 

40Maric:Uc: Pc:pio-L.ehalleur. •EJ empleo de tr.abajo ajeno por la. unidad cawpcsina de producción'". p. 134 

.. , Zllft.iga.. E •• eral.. I,g)ha.io fMmj!jar CQnduct' n;pmducriya y CstA.fjfigu;jog social JJq s;;gudig rn ,trc¡n 
rugls¡ de Mhjoo. p. 23 
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CAPITUL03. ACTIVIDAD LABORAL DE LAS PARTERAS DE PUEBLA Y 
VERACRUZ SVR 

La panera realiza fundamentalmente dos actividades de salud de interés para el IMSS: Ja 

.atención maECrno infantil y la planificación familiar. A continuación se describen cada una de 

ellas. utilizando la información de la encuesta de parteras en Puebla y Veracruz Sur del estudio 

ya mencionado anterionnente. 

3.J Atención Materno-Infantil 

Una de las actividades que con mayor frecuencia rcaliz.a Ja partera es en relación al cuidado de 

la salud marcmo-iníantil. Ella vigila la evolución del embarazo. y al respecto St! le preguntó a 

las entrevistadas cuál era el nútnero de revisiones que recomiendan a las embarazadas: el 64.6% 

consideró adecuado de una a nueve consultas; el 23.8% entre 10 y 15. y el 11.6% más de IS; 

en promedio recomiendan casi diez consultas. (Cuadro 3.1) 

CUADRO 3.1 

Distribución porcentual de las parteras según número de consultas 
prenatales que recomiendan. 
Puebla y Veracruz Sur. 1996 

Nllmero de Puebla Ver..i:c:ruz: Sur Total 
consultas 

Hasta 9 64.4 64.9 64.6 

10 a 15 22.0 25.9 23.8 

16 y más 13.6 9.2 11.6 

Toral 100.0 100.0 100.0 

Número de casos 74 73 147 

Promedio de 9.9 8.8 9.8 
consultas 

•--,-...·•·---•-ra.r.por·--"-----·-- ,-,,.., __ ,-.i¡¡- llrlcraa-..,u --•-«•-·--,.--••> 
~ .. producti'lf• Cll Pw-bt. y "'-s.-. l9N 

38 



Se quizo saber los motivos por los cuales recomiendan un determinado número de consultas 

prenatales. y la mitad respondió que era para vigilar el desarrollo del embarazo. Pero un alto 

porcentaje (42.8%) lo considera conveniente para acomodarles el bebé en caso de que no se 

encuentre en una posición adecuada. En Verncruz Sur. es mayor el p~rccntaje de parteras que 

realiza esta práctica (52.1 %). y sólo el 33.8% de las de Puebla. (Cuadro 3.2) 

CUADRO 3.2 

Distribución porcentual de las parteras según razones para recomendar atención prenatal 
Puebla y Veracruz Sur. 1996 

Razones Puebla 

Vigilar desarrollo 55.4 
del embarazo 

Acomodar al bebé 33.8 

Vigilar y derivar 2.7 

Otro 8.1 

Total 100.0 

Número de casos 74 

Veracruz Sur 

41.l 

52.l 

2.7 

4.1 

100.0 

73 

Total 

51.8 

42.8 

2.7 

2.7 

100.0 

147 
~ntC': 1D..1onn11c•on C' ra ..... J>@r nQ>•(Ur.,. con .-~111 en • encue:.ta uC' ~hauu uC' riOMC'ras en ac:t v es ue -··-·cae un 

Salud RePf'DdUC'tJva en Puebla y Ver.en.a: Sur, 1996 

Podría considerarse que las paneras recomiendan un número adecuado de revisiones prenatales. 

sin embargo. muchas lo hacen no para vigilar la evolución del embarazo. sino para acomodar 

la posición del bebé. Algunas de las paneras entrevistadas dijeron textualmente lo siguiente: 

"para que les revise cómo está el bebé. para acomodarlo si llega a moverse y para que a Ja hora 

del pano no se complique". "para que la criatura no se encaje les atravieso una manta de lado 

a lado y la muevo para acomodarla y que no se lastime". "para ver cómo está la criatura. y si 

está mal. con masajes cambiarlo y moverlo como debe estar. y par::i que a la mujer no Je molc:ste 

la posición del niño". 
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Las paneras no abandonan sus enseñanzas ancestrales de acomodar al bebé o sobar a la mujer; 

y ellas consideran esta práctica muy útil para evitar complicaciones durante el pano o que 

inclusive se le llegue a realizar una cesárea a la mujer. Sin embargo. seria conveniente insistir 

con ellas par.i que vigilen el embarazo. detecten problemas y deriven oportuna.Dlente a las 

mujeres. pues " ... un número importante de muenes ocurre por deficiencias en la atención del 

embarazo y el parto ( .. ) Las causas de muerte no se distribuyen al azar. Durante el periodo de 

1979-1990. lo:-. problemas en el parto en gener.11. fueron la principal causa de muene materna 

en Méx.ico. Las muertes en ese n1omento son consecuencia directa de complicaciones que no 

reciben atención en los servicios de salud .. 42
• 

Además. " ... la mortalidad materna constituye una tragedia no sólo para las mujeres sino también 

para sus familiares ( ... ) son principalmente ellas quienes se hacen cargo de los niños y del 

funcionamiento de la ÍaJllllia. Si se deseara mostrar con sólo un indicador la desigualdad social 

ante la mucnc. la monalidad materna seria uno de los más reveladores"º. Para muchas familia~. 

como lo menciona Daniel Gutiérrez'" et proceso de reproducción se convierte en un 

acontecimiento sorahrio y peJigroso. el cual puede Llar por resultado morbilidad. secuelas. y en 

última instancia. ta mucne de la madre. e1 feto o el recién nacido. 

Ame estas reflexiones. seria también de interés indagar cómo se está presentando este fenómeno 

de la muerte materna en las comunidades rurales. y cómo lo enfrentan tas paneras. qué apoyos 

institucionales y legales tienen. y si efectivamente su técnica de "acomodar al niño .. funciona y 

salva vidas o es simplemente una costumbre. 

42 Ana Langer y Mariana Romero. '"El embarazo. el parto )' el puerperio. ¿Bajo qu~ condiciones se 
reproducen las mujeres en México]'". p. 25 

ºlbUZ~m. p. 27 

44 Daniel Outi~rrez Trucios. •t..a Maternidad Segura en su contexto conccpw~i-. p. 9 
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La mon.alidad materna es un fenómeno que sigue presente en muchos hogares. y concretamente 

en los rurales, y quisiéramos mencionar lo que Ma. del Carmen Elu'15 encontró en un estudio 

que realizó entre 1989 y 1991 en el Municipio de Juan Cuarnatzi. en San Bernardino Comla en 

Tlaxcala. que refleja Jo traumático del sufrimiento de las mujeres y frunilias de las comunidades 

rurales de México. que viven esta situación: 

"D. Rosa se casó a los 15 años .-::on un artesano a quien ayudaba en la confección de 

sarapes. Durante los cuacro primcro!l. af'los no quedó embarazada. Esto la tenía muy 

preocupada. Las relaciones con su mando y suegra se hidcron muy pesadas. Después 

-comenla su viudo- .. ~ Je hizo el milagro" y ruvo ocho hijos. En todos los partos le 

ayudó un partera. Su cansancio fue aumentado con los cmharazos. como también lo~ 

malestares. Sobrevino el noveno embarazo. La partera estuvo con ella en cuanto~ inició 

el parto. Nació bien una nifia. pero no así la placenta. Pasaron más de sei'i horas sin que 

sucediera. Rosa estaba cada vez rn..:is agotada. Se qucjaha de que se sencía muy mal y 

expresaba su preocupación por Jo que iría a pasar con sus hijos si ella moría. Las hijas 

mayores tratahan de ayudar. los mas pequeños no entendían hicn qué estaha ocurriendo. 

La panera y el nlarido discutían. Ella in..,,ist1endo en que fuera a buscar un drx:tor. el 

negándose. Al fin la partera lo convenció. El mar·ido fue al Centro de Salud. Como lo 

encontró cerrado bu~ó a un médico panicular. Cu.ando éste vin el estado de Rosa dijo 

. que nada podía hacer y que era imprescindible trasladarla a Tlaxcala. El marido no 

querí.'.l, decía que sabría Dios GUé le irian a hacer si iban a un hospital~ ella por su parte 

rogaba que le dejaran morirse en su casa. Al fin el con.'iejo del mCdico se impuso. Rosa 

apenas podía caminar. Al subirse al coche le ~brcvino una tilcrte hemorragia. Murió 

camino al hospiul. Tenia 3:?. afios ... 

Uno de Jos indicadores que se consideran imponames en el IMSS como factor de riesgo 

reproductivo y obstétrico es la edad en que 5oe inicia el primer embarazo. la cual se relaciona con 

una maternidad sin riesgos. por ello. se les preguntó a las parteras cuál era la edad más 

4 ~Ma. del Carmen Elu. ·La mona.lid.ad materna en &reas rurales". pp. 39-40 
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CUADR03.4 

Distribución _.,.,ntual de las pan...-- _.¡.. r--.. - - cu.aes 
recomienda una lkta"Dlinada e<bd _.el primer -...zu. 

Puebla y Vetael:""IU: Sur. l!l'M 

Evitar problemas de 59.4 53.4 56.4 
salud de elta o su 

hijo 

La mujer ya cslá 39.2 46.6 42.9 
lista para cumplir su 
obligación de rnadrc 

Otro 1.4 o.o 0.7 

Total 100.0 100.0 100.0 

Número de casos 74 73 147 
·-·· ,_....___ ____ ¡>Qr_,_ ___ '"'-·- ·-·--·- -~-----· .. 
s.hlll •~· ftl. ~'!/,,._,,,__Sur., .... 

El 42.9% considero que la mujer ya estaba lista para cumplir su obligación de ser madre; 

algunas respuesta..., textuales interesantes que dieron dutante la entrevista tas parteras son: "es 

una edad en que la mujer está madura. ya que puede tener más conciencia. para educar a sus 

hijos y Ucvar un matrimonio bien. Criar a los hijos en lo mejor .. , '"ya se tiene fuerza de ser 

mujer. tiene resistencia para tener familia. ya va a ser responsable de su familia". '"ya es 

responsable. ya sabe 1\evar una casa. cuidar chunacos y darles consejos a sus hijos ... 

Estos resultados nos pcnnitcn concluir que para las parteras es imPortante la madurez. ttsica. y 

mental para que la mujer inicie \a reproducción; en el sentido ele que:: es e\ pape\ que \es 

concsponde jugar. es decir. ser n:pnxluctor.as y cuidaeloras ele hijos. Sin embargo. es necesario 

que \a mujer obtenga un mayor contra\ sobre su s.a\ud y proc:Ración. no conf\ándo\a só\o al rol 

de la maternidad: sino actuar con mayor autonomia en tas decisiones que atai'\cn a su propia 

salud y tt-producción; y es ahí donde \as parteras pueden participar ele manera muy importanlt 

con las mujeres que atienden. pues muchas veces las consideran consejeras. y pueden prevenirlas 

para que eviten exponerse a un embarazo que pueda culminar con la mucnc de c\\a o su hijo. 
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3.2 Plaailic-=i6a F-m.r 

La panicip~ión de las partCCaS en planificación familiar se basa principalmente en ues 

actividades: promoción de métodos anticon:cptivos. distribución y derivación_ A continuación 

se describen ca.da una de ellas. 

La mayoría de las parteras participa en la promoción (87.8%); tres quintaS partes manifestaron 

ser fuente de disttibución de mctodologla anticonceptiva; más del 60% envía a una unidad 

médica a mujeres que desean utiliz.ar el dispositivo intrauterino o para ser operadas para no 

embarazarse nunca más. Sólo el 5.4% cnvia a varones para que les practiquen la vascctomia. 

(Cuadro 3.S) Cabe mencionar. que 14 paneras y tres paneros csb\.n capacitados para insertar 

dispositivos intrauterinos. 

CUADR03.5 

Porcen~ de parteras según las actividades de planlftcacióa f'am.lllar en las 
que participan. Puebla y Ver-=ruz Sur, 1996 

Activi-de 
.,.__ Familiar ea Puebla 

1- que participa 

Promoción de métodos 79.7 

Prcscr'ipción de: pastillas 
anticonceptivas. 58.t 

inyectables y condones 

Derivación a: 73.0 
Dispositivo Intrauterino 

Esterilización femenina• 54.t 

Vasectomia 2.7 

Número de casos 74 
..,.._..._ -

~ ~ .... - P9IMa 7 v...- s.r ..... 

Ve.-.cruz Sur 

95.9 

63.0 

64.4 

68.5 

8.2 

73 

-T5.m.bi&l conocida como -.Jpingoclasia u oclu.ióo tubaria bilateral (OTB) 

..... 

ToUI 

87.8 

60.5 

68.7 

61.2 

5.4 
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En la encuesta fue de interés conocer los problemas que tienen las paneras como resultado de 

su panicipación en actividades de planificación familiar; una tercera parte manifestó que tiene 

dificultades para llevar a cabo su trabajo. y enue ta situación a la que se enfrentan más 

frccucntememc es a Ja oposición de los esposos (76.2 % 't para que sus parejas usen métodos 

anticonceptivo.,,; cabe mencionar que Palma y Rivera'6 consideran que ..... la oposición del varón 

es una impottance barrera para la adopción de pciclicas anticonceptivas en algunos sitios de la 

población: en las áreas rurales es una de las razones que se mencionan con frecuencia". Además. 

no hay una legitimación social hacia la planificación fantiliar que favorezca el que las mujeres 

recurran abierta y libremente a ella. 

Por otro lado. más de la mitad manifestó que una fuerte barrera para que ellas puedan realizar 

su uabajo es el rechazo de la población: cerca del 20% se enfrenta a la iglesia: y 2.4% a la 

oposición de los médicos para que ellas participen en la prescripción y promoc:ión de los 

métodos anticonceptivos: esre último motivo que comt!ntaron las parteras. aunque es un 

porcentaje muy pequen.o. refleja que no hay un reconocimiento. sino más bien un desprecio y 

una crhica de los médicos de las ac1ividades que rcali7.an las parteras para beneficio de la salud 

de la población que reside en comunidades rurales tCuadro 3.6). 

CUADRO 3.6 
Porcentaje de parteras según probleru.a..."i a los que se enfrentan por participar en 

planificaci<in familiar. Puebla y Verncruz Sur7 1996 

Problcfila.."i a los que se enfrentan por 
participar en planificación familiar 

Oposición de los esposos 

Rechazos 

Iglesia 

Oposición de los médicos 

Número de casos 
pur-.-.- tua .,._na ... ~_., 

~ ~·• aa r.dlila y V~ S..., 1996 

ºYolanda Palm.ii y Gabric:la Rivera, Op. ctr .• p. 161 
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Total de Puebla y Veracruz: Sur 

76.2 

57.1 

16.7 

2.4 

42 



Un papel imponante que han jugado las parteras para incorporar nuevas acentantes al programa 

de planificación familiar4 7 ha sido porque ellas proporcionan los mC:todos a ··escondidas'" de Jos 

esposos. Lo hacen como ya lo señalamos. porque ellos se oponen. sin embargo. las paneras 

consideran en el 11.6% de los casos, que son las mujeres quienes deben decidir el número de 

hijos que tendrán (Cuadro 3.7). Al parecer. ellas perciben que el peso de la regulación de la 

fecundidad ha rccaádo principalmente en la mujer. Estamos de acuerdo con esra respuesta. pues 

la toma de esta decisión debe ser considerada como un asunto de género y de derechos 

reproductivos, es decir. que no sea impuesta ni por el varón. ni por el Estado a través de sus 

instituciones de salud. Casi tres cuartas partes considera que la decisión n.-cac en la pareja. y un 

13% considera que quien decide es el esposo. 

CUADR03.7 

Distribución porcentual de la...; parteras según su opinión sobre quién debe decidir 
el número de hijos. Puebla y Veracn.i.z Sur. 1996 

Quién decide el 
número de hijos 

que debe tener una 
mujer 

Pareja 

Esposo 

Mujer 

No sabe 

Total 

Número de casos 

Puebla 

76.7 

12.3 

11.0 

o.o 
100.0 

74 

Veracruz Sur 

72.6 

13.7 

12.3 

1.4 

100.0 

73 

Total 

74.7 

13.0 

11.6 

0.7 

100.0 
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"'"' Una de las funciones de l:i partera en planificación fantiliar es incorporar 3 m!olJerc:s que acepten por 
primeTa vez nlétodos de planificación fa.nullar; ya sea a travb de las mismas panenc1 o que las deriven a una unidad 
mi!dica para que a la aceptame se le otorgue el mttodo elegido. 
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3.3 Características generales del área raslca de atención 

Las respuestas que proporcionarnn las paneras en ambas delegaciones permiten acercarnos a su 

realidad y concluir que no basta con ser capacitadas si no disponen de un lugar digno de atención 

para ellas y sus pacientes. 

La experiencia que hemos renido al visitar las comunidades donde viven y trabajan las paneras 

nos ha permitido observar que la mayoría de ellas dispone de un área específica dentro de su 

vivienda que es ulilizada para otorgar sus servicios. Algunas de estas áreas son adapta.das 

específicamente para dar la atención. otras son parte del dormitorio de la familia de la panera. 

y otras son cuartos construidos fuera de la vivienda para que funcionen como ellas Jos llaman 

.. consultorios"; el material que se utiliza para la constnlcción de estos espacios depende de la 

región donde reside la panera. Sin embargo, poco se ha indagado sobre las condiciones de 

higiene y de recursos materiales que liencn esos sitios. De tal manern. que algunas preguntas 

que se les hicieron durante la encuesta fue en relación a la disponibilidad de dos servicios 

básicos. como son luz eléctrica y agua potable; además el cipo de material del piso del cuano 

donde dan atención. 

La mayoría de las paneras viven en comunidades n.irales y como es sahido, las condiciones de 

aislamiento, pobreza extrema y la ausencia de servicios con los que frecuentemente se 

caracterizan a las poblaciones n.Jrales del país. también se reflejan en las condiciones del área 

donde prestan sus servicios. 

Se pueJe observar en el cuadro 3.8 que sólo el 30.S3 de las paneras entrevistadas disponen de 

luz eléctrica. agua potable y piso diferente de tierra. que puede ser cemento. mosaico o madera; 

En Puebla el 8% no tiene ninguno de Jos servicios antes mencionados, y esto sucede en el 14% 

de los ca.sos de Veracn.Jz Sur; en esta delegación. un menor número de paneras dispone de luz 

eléctrica (78.53). y en Puebla el (88.2%) encontr.índose una diferencia de JO puntos 

porccnruales entre Jas dos delegaciones (ver Cuadro 3. 9). Con respecto a la disponibilidad de 

agua entubada también son importantes las diferencias, el 71.13 de las de Puebla tiene este 

servicio. y tan sólo el 53.8% de las de Veracruz Sur. cuentan con él. 
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CUADR03.8 

Distribución porcentual de las parteras. según tipo de saerrldo .. 
Puebla y Veracruz Sur. 1996 

Tipo se servicio Puebla Vcracruz Sur Total 

Todos 28.9 32.3 30.5 

Luz eléctrica y piso 6.6 12.3 9.2 
diferente de tierr.a 

Luz. eléctrica y agua 38.2 16.9 28.4 

Sólo piso diferente 3.1 1.4 
de tierra 

Sólo agua potable 3.9 4.6 4.3 

Sólo luz eléctrica 14.5 16.9 15.6 

Ninguno 7.9 13.8 10.6 

Total 100.0 100.0 100.0 

Número de casos 74 65 141 
_.,, uuo a., P"'r .-roio coa...- e.Q ... e~ ........ <~-••-••-._.-"'--""' 1UG de ~e-ras ca~••~-

PlanUlc.d6p FamlUar y Salud Jl.-producUY• o:n Puotbt. y V..-•cruz Sur. 1996 

A pesar de que las parteras de Puebla disponen de más servicios que las de Veracruz Sur. ~ 

observa en ambas delegaciones todavía un porcentaje considerable carece de ellos (10.6%). 

ocasionando que la atención que prestan sea más dificil de otorsar. además se afecta la calidad 

de la atención que brindan a sus pacientes. sobre todo por las condiciones de insalubridad. lo 

que puede provocar infccciont:s a la madre o al recién nacido. e incluso provocar su muenc. 

Otra variable importante a considerar. c:s el hecho de que un alto porcentaje (58.9%) de las 

parteras de ambas delegaciones tiene piso de tierra en el 4irea de atención. lo que también es un 

factor de riesgo para las inadrcs y sus hijos. 
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CUADR03.9 

Porcentaje de las parteras según algunas características del lugar de atención. 
Puebla y Veracruz Sur. 1996 

Características Puebla Veracruz Sur Total 

Disponen de: 

Luz eléctrica 88.2 78.5 83.7 

Agua entubada 71.1 53.8 63.1 

Piso de tierra 64.5 52.3 58.9 

Número de casos 74 65 141 
:-.--* ....... --eac-.. 

F-alar y SU...~· ao r.-bla ~V~ Sur, 1996 

3.4 Las parteras: entre la utilización de la medicina tradicional y la moderna 

La ~ina tradicional como la define Xavier Lozoya ... : ..... es el conjunto de conocimientos 

y prácticas que. generados en el seno de la población, se transmiten de generación en 

generación. y que. basada en conocimientos empíricos. ofrece o intenta ofrecer soluciones a las 

diversas manifestaciones de la erúennedad. buscando propiciar la salud de la comunidad. Este 

acervo de conocimientos forma pane de la cultura popular. y por Jo tanto, está sujeto a sus 

Cantbios y a su desarrollo". Además, ha sido utilizada durante siglos. principalmente por la 

población del medio rural e indígena de Méx.ico. La medicina moderna ha ido penetrando poco 

a poco en las comunidades rurales. implantando un modelo cur.uivo de servicios médicos con 

la finalidad de proporcionar al enfermo cierto .. hicnestar". 

La medicina moderna que se practica en las clfnicas y hospitales instalados para dar servicio a 

Ja población. no resuelve totalmenlC los problemas de salud de los habitantes que residen en el 

medio rural; porque no aban:a a todo el conjunto de la población, es decir. no todos tiene acceso 

a él, y porque, parte de la población del medio rural rechaza la implantación de esta medicina 

para aliviar sus males. 

••xavicr Lozoya. •vtsióo histórica de la medicina tradicional'", p. 17 
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Además. estos servicios institucionales en ocasiones generan más problemas que soluciones para 

la curación de enfermedades. porque la fonna como los médicos dan sus consultas. no pennilc:n 

a los pacientes manifestar con confianza sus malestares. y más si se trata de un problema de 

salud reproductiva. y los médico~ li;:s expliquen con claridad el diagnóstico de salud. que se 

intercss;:n por ellos. que Jos miren a la cara. que Jos comprendan. que haya una comunicación 

real. Ana Langer y Mariana Romero, dicen al rcspt..~to lo siguiente .. _ _ _ Es común que las 

mujeres cnfremen dificultades psicoh.)gicas y culturales en su contacto con los prestadores de 

servicios, mismas que resultan de l.i naturaleza íntima y delicada de las cuestiones relacionadas 

con Ja reproducción. Información poco precisa, alusiones confusas a síntomas y signos e. 

incluso, ocutcamiento de problemas . . . . . contribuyen a una atención deficiente"."º Sería 

interesante. conocer cómo se comunican las mujeres de las comunidades con Jos médicos y con 

las parteras, para manifestar sus malestares. si las mujeres entienden el diagnóslico y I:!. forma 

como debe seguir el tratamiento recetado. Si creen que se van a curar. si se sienten seguras. si 

continuarían o abandonarían la atención médica o con la partera. 

Por otro lado. la medicina tradicional persiste en la actualidad, en la vida cotidiana de Jos 

pobladores de las zonas rnrales. L.a medicina moderna, a través de las instituciones de salud ha 

ido penetrando en esas zonas. sin embargo. todo parece indicar que las paneras capadtadas 

hacen una combinación de las dos. 

De tal manera. que más del 90 '7o de las entrevistadas declaró ser sobadora (persona que se 

dedica a sobar para curar problemas de salud, conocidos coloquialmc:n!e conto "'empachos .. , 

"levantar la mollera caída", e(c.); el 67.3% es hierbera (persona que se dedica a curar utilizando 

plantas medicinales, ungüentos y talismanes); el 51.7% es curandera (persona que utiliza cienos 

objetos como fetiches. agua benchta, prendas, etc. y oraciones para aliviar problemas de salud 

o siruaciones que la población con...;idcra que están asociados a la brujcrfa o a Ja magia. también 

fenómenos conocidos por la población como "mal de ojo" .. susto". etc.); y. casi una tercera 

parte es huesera (persona que se dedica a curar problemas relacionados con las articulaciones. 

"'Ana Langcr y Mariana ROIQCFO, Op. cit •• p. 16 
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luxaciones. fracturas. etc). Sin embargo. casi la mitad utiliza la medicjna alópata y prescribe 

medicamentos: por oU"o lado. utiJiJ>.an para la atención de sus pacientes, instrumental de Ja 

medicina moderna. ya que el 60% tiene estetoscopio; 18.4% dispone de una báscula para pesar 

a sus pacientes. y l.:!.:!% tiene un baumanómetTO para medir la presión anerial. (Cuadro 3.10) 

CUADR03.10 

Porcentaje de parteras según si practican la medicina tradicional y moderna 
Puebla y Veracruz Sur9 1996 

Practica la IDediclna Puebla Veracru:% Sur Total 
tradicional 

Es sobadora 89.2 93.2 91.2 

Es hierbera 62.2 72.6 67.3 

Es curandera 55.4 47.9 51.7 

Es huesera 36.5 28.8 32.7 

Practica la medicina Puebla Veracruz Sur Total 
moderna 

Prescribe medicamentos 47.3 47.9 47.6 

Tiene baumanómetro 12.2 12.3 12.2 

Tiene estetoscopio so.o 71.2 60.2 

Tiene báscula 20.3 16.4 18.4 

Número de casos 74 73 147 
PIN"_._~-""' .. ~ -----""""'·~--··~y SUud RrpruduftJY• e. Pucbl..m ,. \f~rn.u: Sur, 1996 

Uno de los elementos que c.aracteriza a las paneras es la uti1izaci6n ds la berbolarja en el 

embarazo. pano y puerperio: casi una tercera parte de ellas -tanto en Ja delegación Puebla como 

en la de Veracruz Sur- combinan la medicina moderna y Ja herbolaria (Cuadro 3. 11). Los datos 

son interesantes. pues hay que n..."'CordaT que las parteras entrevistadas ya han sido capacitadas 

por el IMSS para mejorar la atención del parto. Pese a ello. no abandonan su práctica empírica 

como es la utilización de: la medicina tradicional para acelerar el parto. algunas parteras 

comentaron que •soban a las mojcrcs con aceite. o utilizan tés .. y usan medicamentos. guanles. 
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gasas y otros elementos de la medicina instirucionaJ. De tal manera. que casi una tercera parte 

de ellas utiliza ambos tipos de medicina. 

Esta combinación que hacen las paneras entre la medicina moderna y tradicional nos hace 

reflexionar que hay cierta resistencia para abandonar prácticas ancestrales. sus creencias y su 

cultura. aún cuando ya estén capacitadas. o poTque al combinarlas. les ha permitido resolver 

pToblemas de salud. Dcsafonunada.mente. no disponemos de información que: JXJS guíe para saber 

por qué hacen esta mezcla de las dos medicinas. 

CUADR03.ll 

Distribución porcentual de las parteras según tned.los que utilizan para la atención 
del parto .. Puebla y Veracruz Sur. 1996 

Medios Puebla Veracru:z Sur Tocal 

Instrumental SS.3 69.2 61.7 

1 nstrumencal y 31.6 30.8 31.2 
medios tradicionales 

Nada 
13.1 7.1 

Toral 100.0 100.0 100.0 

Número de casos 74 65 141 
-11" ·--·-·----P"l'r __ .._ - .,.. .. ~ -·---· --or raricr- .. -··--' - - -

F-.illar y s.t.d ~·• .. ,._... > Vft11tt'U& Sar, 1'96 
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CAPITULO 4. ¿OFICIO QUE Tl&~E A DESAPARECER? 

Como ya se hemos mencionado. uno de los intereses primordiales para desarrollar la presente 

tesina fue investigar si las paneras capacitadas por el IMSS continúan atendiendo panos o. si. 

por el contrario. los programas de planificación familiar y los cursos de adiestr.uniento han 

provocado que su panicipación en Ja atención matcmo infantil disminuya. Como se puede 

observar en el cuadro 4.1. el 51.3% de las parteras de Puebla y el 56.9% de las de Veracruz 

Sur respondieron que actualmente atienden un menor número de partos: estos resultados llaman 

la atención pues más de la mitad de las entrevistadas está dejando de ejercer su oficio por 

diversas causas. que a continuación presentamos. 

CUADRO 4.1 

Distribución porcentual de las parteras según su partidpaclón en la atención de partos. 

Participación 

Menos 

Igual 

Más 

Total 

Número de casos 

Puebla y Veracru.z. Sur,. 1996 

Puebla 

51.3 

30.3 

18.4 

100.0 

74 

Veracruz Sur 

56.9 

23. l 

20.0 

100.0 

65 
-ir: UlfOo•---- ·-----por ---ros con - ea--·- -----·-- -

F_..iliar y 5aluol Rirproductl"• ira ~ y Vir~n.a Sur, 19M 

Total 

53.9 

27.0 

19.l 

100.0 

141 

Algunos de los motivos que: manifestaron fueron porque las mujeres prefieren ir a una unidad 

médica donde el servicio es gratuito (Cuadro 4.2). Es comprensible que las rnujcn:s dejen de 

acudir con las parteras debido a que éstas últimas cobran el servicio que prestan. Tal vez. sc:a 

una de las razones por las cuales las parteras aceptan ser capacitadas por una institución de 

salud. para tener otra alternativa de trabajo, como es la promoción y prescripción de métodos 

anticonceptivos. y no ser desplazadas por el incremento de los servicios de salud institucionales 

en las comunidades rurales. 
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CUADR04.2 

Distribución pora!fttual de las parteras, _.u. la razón por la que atienden 
menos partos. Puebla y Veracruz sur. 1996 

llaz6n Puebla Veracruz Sur Total 

Prefieren ir a una clínica 41.0 S6.8 48.7 

Hay más paneras 33. 3 13.S 23.7 

Ellas derivan por el riesgo 12.8 16.2 14.S 

Las mujeres ya planifican su f"amilia 10.3 10.8 IO.S 

Otra razón 2.6 2.7 2.6 

Total 100.0 100.0 100.0 

Número de casos 39 37 76 

·--•'-----·--------cea-- - ---·- ·-··•.-..--•"'·---
F--'llar7s..a.d:~•-r-a..7V...-..cn.S.--,l!PJ16 

Por ello. consideramos que se les está asignando un nuevo papel que toca aspectos decisivos de 

Ja culrura, de los sistemas de creencias y de Jos hábitos reproductivos. Se les impone una nueva 

forma de conducra reproductiva que a su vez ellas tienen que transmitir a sus pacientes. Tienen 

que contribuir a romper mitos y creencias que son también parte de ellas. porque son campesinas 

e indígenas, y no pueden abandonarlas por el solo hecho de haber sido capacitadas. Por eso, la 

insistencia de la institución de que acudan regularmente a recibir cursos de capacitación o de 

n:adiestr.unieruo para no perder el contac(o con ellas y cominuar con(ribuycndo a ampliar e 

inyectar Jos cambios de Ja salud reproductiva. que permitan disminuir las muenes ma(ernas y 

pcrinatalcs. a través de Ja U(ifización de Ja planificación familiar. 

Otro de Jos mo(ivos que m.anif"estaron las parteras (33.3% en Puebla y 13.5% en Veracruz Sur) 

por las cuales las mujeres de las comunidades rurales ya no se a(ienden con ellas. es porque hay 

rnás paneras en las comunidades donde viven. y posiblcmen(e ta población demande consul(a 

a Jas paneras no capacjtadas para no involucrarse con las instituciones de salud. 

Con respecto a Jas características sociocconómicas que tienen las parteras. considerando su 

percepción que tienen sobre su pacticipación actual para atcOOcr panos. según si han dejado de 
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participar en igual f"onna en la atención del parto. se observó que el 56.J % de las que no fueron 

a la escuela consideran que actualmente atjende a menos mujeres en el parto; mientras que las 

que concluyeron Ja primaria o tienen nivel de secundaria. sólo se presemó en el 35.3 % de los 

casos. Parece ser. o así lo indican los resultados de Ja encuesta. el nivel de escolaridad es un 

f"actor determinante en el mantertimiento o disminución de la atención del pano. 

Por otro lado. las que dijeron que realizan ocros trahajos para complementar el gasio familiar. 

Ja mitad de eJJas considera que en Ja actualidad. ya no atiende el mismo número de panos como 

hacia anterionnentc. Como ya se hizo mención. la crisis económica ha llevado a las mujeres a 

atenderse en las instituciones de salud. donde el servicio c ... gratuüu, y posiblemente, cst.3 

situación ha provocado que la partera se dedique a Ja venta de su ruerza de trabajo en el campo. 

al trabajo doméstico o a la ven[a de productos. Además, compelir contra Ja institución de salud 

más gronde del país. siempre Ja pondrj en desventaja. 

En relación a la edad actual de las entrevistadas. el 63.2 % de las paneras que tienen 60 o más 

aftas considerJ.n que ahora atienden a menos mujen:s; mientras que esto sucede sólo en el 41. 7% 

de Jas paneras que uenen mi:nos de 50 años. Esta puede ser una razón de peso por la cual, las 

paneras de mayor edad no están siendo sustituidas por mujeres jóvenes. 

El 12.8% de las paneras de Puebla y 16.2"Jó de Jas de Veracna Sur prefieren enviar con un 

médico a sus pacientes porque consideran que pueden presentar alguna cornpJicación de salud 

y deben ser accndidas por un especialista dt: Ja medicina moderna. Estas respuestas que dieron 

estas paneras provocan Jo~ siguientes cuescionamicntos: ¿tienen remar de atender a mujeres con 

aho riesgo? entonces ¿cómo las atendían antes de ser capacicadas? ¿por qué han ido dejando de 

atender mujeres de alto riesgo? Porque así se Jes indicó durante Ja capacitación, porque es mejor 

que Jas instirucioncs médicas presrcn este servicio y puedan incrementar sus cobenuras 

anticonceptivas pospano. 

Dc:saf"onunadarnente con este esrudio no se puede dar respuesta a estos cucstionamicntos pero 

seria de interés indagar más a profundidad qué es Jo que está sucediendo. Además. Jas 
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derivaciones que hacen las parteras de sus pacientes con un médico también pueden presentar 

siruacioncs dificiles para los médicos quienes tienen limitaciones para dar la atención. Ellos sólo 

conocen el ejercicio de la medicina. "moderna" y tratan de implantar fil! concepción de Ja 

medicina. 

Los médicos que atienden las unidades médicas rurales del IMSS. en muchas ocasiones son 

pasantes en servicio social. son enviados a las comunidades rurales y se enfrentan a una realidad 

social que nunca habían vivido. Así. descubren el mundo de Ja medicina tradicional. descubren 

también sus limitaciones y su incomprensión para abordarlo. Se enfrentan a comunidades donde 

el campesino deposita la confianza en sus tradiciones y maneja recursos no siempre 

comprensibles para ellos-SO. 

De ahí la contradicción que pueda presentarse entre los médicos y las paneras para ejercer la 

atención materno infantil y la planificación f"amiliar. pues son dos concepciones diferentes. Los 

temores que puedan tener las paneras para la atención del pano. que consideren conveniente 

derivar a las mujeres con un médico. Y el rechazo de la población para que los médicos los 

atiendan. 

De cal manera. surge una alianza entre estos prestadores de servicios para que las mujeres de 

las comunidades rurales accedan a ser atendidas en el IMSS. que ahí se Jes otorgue un método 

anticonceptivo. se les de atención prenacaJ. atención del parto y del puerperio y del recién 

nacido. Sin embargo. esta alianza no se consolida. pues de haberse logrado. habría una cobertura 

anticonceptiva similar a Ja del ámbito urbano. que fue en 1995 del 71.3%'1
• 

La atención que ofrece la partera. por su parte. está limitada de recursos para enfrentar una 

emergencia. sin embargo "... suelen tener experiencia de muchos años. comparten con las 

mujeres el universo de conceptos y valores. y ofrecen un trato humano que en términos 

s:i X<1vicr Lozoy<1. Op. cir .• p. 39 

5lCONAPO. Indjc<1dores básicos de Salud Reproduc:tiv<1 v Planificnciñn Familiar. 19Q6. p. 19 
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generales es excelente { ... ) los médicos y las paneras tienen habilidades complementarias y 

mucho podrían enriquecerse de una mayor comunicación y de un sistema explícito de referencia 

de pacientes. sobre todo en las áreas rurales"51 • 

Otro punto interesante. es que 10% de las paneras entrevistadas considera que sus pacientes al 

ser atendidas para el pano en un hospital del IMSS. les otorgan en esa unidad un m¿todo 

anticonceptivo. lo que les reduce la posibilidad de continuar atendiendo a un igual o mayor 

número de mujeres. Es decir. nuevamente vuelven a estar en desventaja. pues no sólo pierden 

mujeres para la atención del pano sino a mujeres aceptantes de anticonceptivos. 

Sería conveniente que el personal institucional considere y respete las creencias culturales de la 

población para su curación a través de la medicina tradicional, ya que ha sido una alternativa 

para combatir sus enfermedades. Las instituciones de salud deberían valorar la medicina 

tr::idicional. criticarla. pero no desecharla. porque pareciera que hay una ceguera de los 

practicantes de la medicina moderna para reconocer que este tipo de alternativa de curación 

pucJe ser incorporada para Ja mejora de la salud de Ja población en general. 

Además. podría mejorarse la calidad de los servicios institucionales y construir un nuevo tipo 

de relación entre Jos médicos y los pacientes. porque lo que en verdad se está dando es el 

conflicto entre modernidad y tradición. es decir entre Ja medicina modt:n1a y la medicina 

tradicional. que desde nuestro punto de vista. es resultado de una sociedad que se ha ido 

construyendo sobre la base de dos civilizaciones. la prehispánica y la occidental. 

52 Ana Langcr y Mariana Romero. Op. dt .• p. 21 
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CONCLUSIONES 

Esta resina pretende dejar abicno nuevos canlinos de investigación para conocer un mundo poco 

explorado por la Sociología. Por eso. a continuación presentamos algunas de las conclusiones 

más relevantes y damos respuestas tentativas a Jos problemas descrjtos en eJ proyecto de nut:stra 

tesina. 

Si el '"éxiro" del Programa de Planificación Familiar en México se midiera sólo a través de la 

coberturas amiconceptiv:'.l.S alcanzadas. podríamos decir que éste sólo se ha logrado en el medio 

urbano; pues en el rural ha sido más dificil que la población acepte los métodos amiconceptivos. 

por ello. las instituciones de salud. y concretamente el Jl\tSS ha utilizado a la panem para 

penetrar en esh= medio, de can J1ficil acceso y tan apanado de la modernidad. para imponer 

cambios de conducta rcproducti\a convenientes a las políticas del Estado mexicano. pueslo que 

los campesinos e indígenas son po1cnciaJmentc <lemandantcs de transformaciones _:;ociaJes. 

El IMSS. a través de sus programas de capacitación. ha transformado la forma de atención de 

la panera, y Ja ha incorporado a otras rnrcas de "salud", pero no así a su planta de trJbajo ni 

Je paga un sueldo. Por ello. poco a poco, ha ido perdiendo espacios de su práctica original que: 

es la atención de partos. para verse envuc:Jta en otras tareas como es la promoción de métodos 

anticonceptivos. 

Las paneras entrevistadas perciben que .fil está ocurriendo este fenómeno, pue3. más del 501/é 

consideró que ahora atienden menos mujeres durante el pano. EJJas expre5aron básicamente 

cuatro causas que han provocado este fenómeno. y definitivamente las pone en desventaja pai-a 

competir contra la instirucióo de salud más imponante del país: 
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1) Una de las razones más importantes que manifestaron (48.7"X>) es que las mujeres 

prefieren ir a una unidad médica donde el servicio es gratuito. en tanto que ellas cohran 

ta atcneión. Et desarrollo de la infracsuucrura institucional; por- medio del incr-ememo 

de unidades médicas y hospitales en el medio rural les está afectando, y podemos suponer 

que se está dando un proceso de aculruración en el área de salud. 

2) Un 23.7% de las paneras no aprecia un disminución de pacientes por el hecho de;: que 

se hayan incorporado más unidades médicas en las comunidades n.iralcs. sino lo que 

perciben es que hay más parteras que ofrecen sus servicios en las comunidades donde 

viven. no podemos saber- si estas parteras están capacitadas o no, pero lo interesante de 

esta respuesta es que posiblemente las que están capacitadas se sientan rechazadas por 

la población debido al contacto que tienen con el IMSS. y la población prefiera ser 

atendida por paneras no capacitadas. 

3) La capacitación que han recibido durante más de :?O años. ha ido modificando el método 

tradicional de atención, ya que el ent·oque de riesgo renr-cH.Juctiv\1 y nhsté-trico, d cual es 

impuesto por el l!\.'lSS. ha impactado de manera determinante en la toma de decisión para 

no atender panos. y así lo manifestó el 14.5% de las entrevistadas. Se les ha insistido 

que la vigilancia de embarazos y la atención de panos complicados o de alto riesgo deben 

ser atendidos en un.a unidad médica. y no en los hogares. como se hace de manera 

tradicional. El hecho de que esta proporción de paneras detecte que hay un riesgo 

importante que pucd:i. complicar un pano y pueda ocurrir una tragedia familiar como 

sería la muenc de Ja madre o el hijo nos indica lo importante de su función para. 

contribuir en la disminución de rnuer1es matenias y perinatales en las comunidades 

rurales; dcsafonunadamcnte no existen datos sobre l~ muertes que ocurren cuando 

participa una partera en la atención del parto. Sin embargo. seria interesante indagar qué 

hadan antes de conocer e incorporar el concepto de riesgo reproductivo y obstétrico, y 

si tienen apoyo inmediato de tas unidades médicas u hospitales rurales para ta atención 

de sus pacientes que son derivadas. 

4) Et 10.5% manifestó que la incorporación de los métodos anticonceptivos en las 

comunidades rurales. ha hecho que las mujeres cada vez con más frecuencia. practiquen 
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Ja anticoncepcjón. y rengan menos hijos. Además. ha habido un incrcmemo en Ja 

coberrura antjconcepciva pospano en ese medio. lo que hace que las panurienras cuando 

regresan a sus casas. ya csr.án protegidas con algún amiconceprivo. disminuyendo las 

posibilidades de las paneras para obtener un ingreso. 

Nosotros consideratnos también como un factor de peso para atender a un menor número de 

panos, el hecho de que: el 65.3~ de ellas tiene más de 50 años. y su fonaleza física para atender 

a las mujeres es menor. adetrub de que ya están más expuestas a enfermedades. producro de su 

edad. 

Esta disminución de atenciones durante C!I embarazo. definitivamente las ha afectado en sus 

ingresos, casi C!I 30% realiza otros trabajos no relacionados con la salud. Sin embargo. 

desconocemos. si trabajan dc~e anit:s de ser paneras; debido a Ja crisis económica en el área 

rural donde las mujeres han renhfo que incorporarse cada día con mayor frecuencia a Ja venta 

de su íuerza de trabajo o porque su oficio ya no está siendo negocio. por ello sería también 

interesante indagar qué e::o;r.á sucediendo al respecto. 

En relación al nivel educauvo de J¡1s paneras entrevistadas, se er.contrú que el 44.2% de clla.s 

son analfabetas. y 35.9% no tcmünó la primaria. Cuando la panera ya está capaci1ada se le 

exigen varias rareas. y para cumplirlas requieren de saber leer y escribir. Dentro de estas tarea.">. 

escá eJ regiscro de sus actividadc-. . .5ería de inrerés indagar cómo realizan esta íunción. pues esa 

infonnacitSn que registra aliincma. al sisrema de información insticucional, especff1camenrc en 

cuanro al logro de aceplan1es de métodos anticonceptivos. 

Por otro lado. pese al costo que implica su capacitación. muchas se resisten a abandonar sus 

prácticas u-adicionales. pues el 42.8% considera que las embarazadas a Ja atención prenatal para 

que Jes "acomode al niño'". ~: para Ja atención del parto, el 31 .2% utiliza la herbolaria para 

acelerar el pano. 
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Se ha dicho que la atención prenatal y del parto deben ser uatados en fonna eficaz para evitar 

complicaciones; porque las mujeres que asisten a los servicios médicos tienen la probabilidad 

15 veces menor de morir por causas relacionadas con el embarazo y el parto. Estas reflexiones 

deben ser consideradas no como un asunto de Jos médicos y de las instituciones de salud. sino 

c.omo un asunto de la sociedad. en la cual. las madres y sus hijos puedan disponer de una 

atención oportUna y eficiente para no exponerlos a ser un número más en las muertes maternas 

o pcrinatales. 

Seria también de interés. indagar cuáles son los apoyos institucionales y legales que reciben 

cuando se enfrentan a complicaciones del parto y la paciente llega a morir. Qué tan fácil es que 

ellas deriven oportuna.Jllentc a una mujer a una unidad médica que no está en su comunidad y 

el acceso es dificil en tiempo y costo. 

Por ello. es necesado que la partera. que en muchas ocasiones es la única alternativa de atención 

en los lugares apanados de este país, reciba ascsoria constante. Que le den opciones de trahajo. 

pues sería también de interés investigar cómo está afectando la economía de su hogar. y cómo 

les afecta a sus hijos. pues 27 .2 % de las entrevistadas son responsables del sostenimiento tle su 

familia. 

Consideramos también imponante destacar que. a pesar de que se 1es ha insistido a las paneras 

en los cursos de capacitación que utilicen el enfoque de riesgo para introducir los métodos 

anticonceptivos en la población. el 63.9% los promueven o prescriben no por esa razón. sino 

para mejorar el bienestar de la familia. en cuanto al tiempo que se lc:s pueda dedicar a los hijos. 

y en el mejoramiento de la economía familiar. 

Con respecto al lugar donde atienden. deberían ser apoyadas para mejorarlo. pues 10.6% de las 

parteras cncues1adas carecen de luz el&trica. agua y tienen piso de tierra. Tal vez. si hay apoyo 

financiero externo, se les pueda ayudar en tener un área de trabajo digno para dar atención. 
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La partera ha sido utilizada y se ha convenido en el instrumemo de las instiruciones de salud 

para modificar conductas reproductivas en las comunidades rurales; se han diseñado progrrunas 

específicos de capacitación con apoyo financiero externo con la finalidad de seguir incorporando 

nuevas usuarias de anticoncc:ptivo~ al programa instirucional de planificación f"ainiliar. Sin 

embargo. no se: ha i.:onsidcrado que para las parejas de las comunidades rurales es muy 

importanre tener una alta fecundidad por el valor que pueden significar lo~ hijos: el económico 

y el de garamizar la reproducción biológica. 

El Estado continúa buscando y ha enconcrado formas de legitimarse. y de implantar estilos de 

vida por medio de la planificación familiar. como disminuir el tarnaño de l.as familias. hacerles 

creer que su siruación de pobreza se debe por el número de hijos, que si uencn un menor 

número de hijos, mejorará su situación económica. 

Se ha gastado mucho dinero para el control natal a costa de otras prioridades en salud que 

requiere Ja población del n1edio rural. como son las enfermedades infecciosas o parasitarias. la 

desnutrición. en pocas palabras. combatir las patologías causadas por la pobreza que encuencran 

un campo propicio para su surgimiento y propagación en condiciones de trabajo y de vida 

insalubres. Por eJlo. consideramos que se debe hacer un alto en el camino y redefinir Jas 

políticas de salud y de población en el medio rural mexicano; no elaborando programas o 

subprogramas de planificación fasn.iliar por presiones externas o intereses políticos particulares. 

sino por necesidades reales que demanda Ja población. 
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CUESTIONARIO PARA PARTERAS 
NUMERO DE: CUEST:tONAR:tO, ¡-::¡-5 

NOMBRE DE LA PARTERA:~---~~-----------------------~ 
LUGAR DONDE REPORTA LA PARTERA SUS AC'T:IV:IDACES: ____ _ 

Guerrero ..• 
Pueb1a • • • • 

• 1 
• 2 

San Luis Potes!.. 
Vera.cruz Sur 

l. 3 

DU1lACION 
MINtlT'OS) 

:.l'CMBRE 

FECi-"..A 

PRESENTACION z 

SUPCrtVISADO ?CR CRITICA.DO POR 

Sra Buenos días (buenas tardes) Mi poml:;)re es• 

CODIFICADO Y 
REV:ISADC POR 

de1 Seguro Socia1 Estamos haciepdo µpas preguntas sobre su 
partera. para ~opocer su opinión acerca de varios te;mas de 
datos que usted me dé sop contidencia1es 

FILTROS 

O. l ¿HcJ. recibido Ud. cursos de 
capacitaciOn para ~tara• en el Seguro 
Social. an 1o• 'Cl1t.:l..aoa 5 -.Ao•? , 

0.2 ¿Repoz.·i:.a Ud. S•.J.9 actividades al Seguro 
Social? 

l. 

S< 

"º 
S< 

"º 

y vengo 
1.ahor como 
!la1ud Los 

PASE 



:C. DATOS P_ERSONALES DE LA PARTERA 
l..1 SEXO 

1.2 ¿DOnde nac10 Ud.7 

1.3 ¿Cu.1.ncos a.!\os cump!.idos tí'!!!ne? 

Femenino • 
Mascul.ino. 

l.. 4 ¿Cuando na.ciO Ud. 7 c=c::J 

l..5 ¿V!ve Ud .••• 

1. 6 ¿Sabe Ud. leer y escribi:? 

uniOn 1ibre? 
ca.3a.da.(o)? 

es separada <o>? • 
e~ dívoreia.da(o)? 
es viuda (o}? 
es so1t:era. (O}? 

S.t • - ••••• -

No •••••••• 

l.. 7 ¿Cu4l fue el lllt:imo ano c¡t.;e a.probo en Sin escolaridad 
la escuela? Prima.ria 

Secundaria 
Preparatoria 

l..a ¿cobra Ud. 
atiende? 

las personas que S! 

No 

l.. 9 Ademas de ser pare.era. {o) ¿real.iza S! 
algún otro era.bajo no relacionado con la 
salud por el que le paguen? No 

1.10 ¿Qué trabajo realiza? 

MES 

ESPECIFIQUE 

c::i:::J 
AÑOS 

[:=I::J 
AÑO 

.1 

.2 

.3 .. 

. s 

.6 

•• 1 

•• 2 

2 

2 

::..11 ¿Con quién vive Cd.7 Sola • • • • • . . • • . • l. 
Con su marido o campanero. 2 
con rr.arido e hi.jos • 3 

C:ctetrr..a: TODAS LAS IUCSPU-s'rAS QUW mc::ra.s Con sus hijos • . • . . 4 
Con ocros p3riences. . . s 

2 

' 



1.12 ¿Quien 
familiar? 

participa e1 gasto 

II. DATOS DE SU PROFESION 

2 .1 ¿L'"u4ntos anos ten!a cuando acendiO su 
primer parco •o1a? 

2.2 ¿Quién le enseno.su oficio? Nadie • • - • • • • • • • 
Una parcera . • • • • • . 
Su mam.á o su suegra • • 
En escuela de enfermer~a 

1 
2 
3 

r:::::c::J 
EDAD 

.1 

.2 
• 3 .. 

ocr.s forma __ """'s"'s"'P"°'E"'c"'z"'F"z"'OUB=----

2. 3 ¿Ud. le ensena o le ha ensenado su S~ • • • • • • 
oficio a alguna persona? 

.2.4 ¿A quién? 

No •••••• 

A su Is) hija fa) • 
A su (s) nieta (s) • 
A su (s) hermana (S) 
A su Cs) cunada (s) • 
A su{s) nuera(&) • 
A alguna amiga • -
A alguna vecina. • 

2 

1 
2 
3 . 

• 5 
•. Ji_ )2.S 
• 7 

Otra persona _ ___,E"'s"'P"°'E"'c"'z"'F"Z"'Q~U~E--~ 

2. 5 ¿Por qu6 no l.e ha ensenado a nadie su 
of!:z.cio? 

2.6 Ademas d~ ser partera ¿es Ud ...• 

C%lt:CULlr TODAS LAS R.SSPU&S"rlltJI QQS -.CXCJIZ 

3 

Soba.dora? 
Hierbera? 
Curandera? 
Huesera? 

sz 
1 
1 

• 1 
• 1 

NO 
2 
2 
2 
2 



2. 7 ¿Para revisar a un.:i pacience tiene 
Ud •••• 

2.8 ¿Receta medicamencos cuando 
pacientes lo necesi:an? 

YA •P.-.Z-ª"ª ...-a --=tJ.r :.. pr••16Q? • • 
YA •p•rato para. a1r1• a l.a p&eiente 
l.o• t.•C.!..do. d•l CGra,.ón? •••••• 
.. n ap&r•":? para o1r •l. CGrazóa. ct..1 
beb6 de wn.a ..... ;ter --t.a..ra'l:ad..al' •••• 
un- b4•c.-ul.a p_,.. P41••r • •u.• 
p•ca.•"""'•' . . . . . . . . ..... 
un.. l.S.,.'f"""ra p.-.ra ver wl. ~°"do de 1o
O)o• de •u.• pa-=~•n"••7 
Si .........•••.• 
No .••••••••••••• 

III. PROCESO DE CAPACITACION 

PXLTRO 1 :i: VJICR RZSPUKSTA DE LA P~ •1: a-cDI~ ~ i- at.r~ 
0.1,, PAG%JllA. 1 ~ ~ ooc:r.&L • • • • • • • • • 

.-:> aJJCXJlXO ~ u. auo~ 
~ .-zo --=z:aL • • - - • • • 

3. l. ¿Cu.!.nt:.os cursos de capacit:.aci.On para 
part-.r.• ha rec::..bido en el Seguro soci.31 
en. 1o• 42.t.1.aio• 5 &llo•7 

J.2 ¿En qu~ mes y a~o recibió el 61t1.ao 
curso de capaci:aciOn? 

3. 3 En t:.o:al. ¿cu.!incos d.tas duro el d.l.t.1..mo 
curso de capacit:.aciOn que recibió? 

J.4 ¿C\J4l fue el horario del curso? 
DE 

J. s ¿Piensa. que l.os d.tas que duró el s.t 
curso fueron suficientes para explicarle 
l.os temas? No .. • • • 

3. 6 ¿Por qué? 

3. 7 En el. al timo curso de capacitaciOn 
que recibió en el Seguro Social. ¿de qué 
le hablaron? 

3. a ¿Lau personas que le dieron el. curso. S.t 
lo explicaron claramente? 

No 

c::r:::::::J 
NUMERO 

c::i=::i c::r:::::::J 
MES AÑO 

c::r:::::::J 
DXAS 

HORAS 

1 

..... 2 

..... 2 

1 
2 

PASE 
-A 



3-9 ¿Por qu6? 

3.10 ¿En el Qltimo curso utilizaron... rota~oiio? •• 
transparencias? 
acetatos 7 • • . 

C%RCDLIE TODAS LAS RSSPUSS%AS QOs ...ex.a.. pizarron7 • • • 
peli:cu1as?. . • • • 
tnstrumenta1 rn6dico? 
maniquJ:? 

3.11 como parcer~ ¿le han sido de si: 
utilidad los cursos que ha recibido No 
ei Seguro Social? 

3 .12 ¿Por qué? 

3.13 ¿Qué recomendarla para que se 
mejoraran los cursos de capacicaciOn para 
pare eras? 

3.14 ¿Ha recibido cursos de capacitaciOn Si • 
para partera en otra .t..n..t:LtucJ.6a de salud 
en 1o• G.1.t:i..a• c:Lnco &Ao•7 No • 

3.15 ¿En qué inscicuciOn? 

ESP6C.t.F.I.QUB 

SI NO, 
1 2 
1 2 
1 2 
1 2 
1 2 
1 2 
1 2 

• - - • 1 
- - - • 2 

• 1 

• - •• 2 ~-1 

AVS2%.GÓ'.: ~%Oll1 llO L1JOAJl ne.ti• ~ 1------;E°'S'"'P°"E"c'"'z"'F"z"'o"'u"'s _____ _ 
JU. CORSO 

5 



IV. ACTIVIDADES REALIZADAS 
Abgra. bab1are.mgp de 1a• a.cti,vid.ad@• qu• yptgd rea14ga 

4 .1 ¿?ara Od. qué es la plan;i.~icaciOn 
~ami lid~? 

4.2 ¿En qué actividades de plani=::.caciOn 
familiar participa? 

C:I:Rctn.E TODAS LAS R&SPO'w:STAS Qt1B llKHCIOHK 

6 

Pr~:i.ón d .. inéeoda• 
an.ticoncapt1.V"O• •••• 
Pr.,•cr1;><::"1ón de ....iltodo• 
.-ne 1.concapc 1 vo.. • • • • 
D1•C::"1buc.1.6n d• ....,.todo• 
"'nciconc•¡.>t1v.,.• • • •• 
Ap::.1ca.c::1.6u DlU • • • • • •• 
O.ri~c1ón p•r• •pl.:Lcar DIO' • 
:::-.ri.vación para O'Tll •••• 
O.ri.vacJ.ón p...-a v•••cotc-a.J:a 

Ni~ ••• 
= 

PASE 
-A 

~.23 



4. 3 ¿Qué métodos POR CADA ME%'0DO CJ:R.CO"LADO PllEGOM'rB 4 ... 4 T 4 .S 
anticoncepc.ivos recomienda 
que uti1!.cen 
pacient.~11? 

~. LA.1Sl"(la. otro7 

1. PASTILLAS • • • • • .1 

2. :INYECCIONES • • • • .1 

J. D:IO ••••••••• 1 

4. LJ:GAOURA DS TROMPAS .1 

5. VASECTCfdA • • • • .1 

6. CONDONES • - ..•• 1 

7 • OVULOS Y CRDfAS • • • 1 

8. OTROS •••••••• 1 

';l. NINGUNO ....... ... 

.:. .4 ¿__cu~::.es sen los e~ectos 
o mo.=..esclas que las mujeres 
(les ho~~res} pueden tener 

al l usar' (MENCJ:ONAR 
ME':'"ODOl'? 

PASS A -"'-24. 

7 

4 .s ¿Qué personas no deben 
usar: (MENCIONAR MS'TODOJ 7 

-

:;:_~· ... - , 

f.J~ _: ... -~ .,;, :»;ac.., .. 
:~_('..·: : :. "'; 



4. 6 ¿Qu6 · mil!todo anti.conceptivo es el. 
que pret!ieren usar 1.a. ~ et.> au.. 
pa.c::i.ant••7 

4. 7 ¿Por qué la mayoría de 
pacientes prer:ieren usar <...-cxa.z 
RKSPUSSTA D• LA P~ ~<m.)? 

4.8 ¿Qué toma en cuenta par~ recomendar 
(...C:XcmK ll&S~ D• LA~ 4.5)? 

4 .9 ¿Para explicar l.os dit!erentes 
métodos a.nti.concept.lvos que existen 
ucíliza ... 

C:Z:llCO'Lm: TODAS LAS ~ 00-

Pastill.as 
:Inyecciones 
D:IU •••••••• 
Ligadura. de trompas 
Vasectomi:a 
Condones ••••• 
óvulos y cremas · 
Otro:i ....•••• 

DHC:fFfQUE 

L.-. -~d •••••••• 
E1 ••t:adc e1v1l. • • • • 
E1. nü••ro de etab•ra::i:o• • 
E!. ~ro de h.J.)o• • • • • • 
L.. ~ae1.l:Ld..ad. para con..egu.:Lr 
y/o apl.Lcar •l. m•t:odo • • • 
Loa •..gur:Ld.ad y/o e.t•cc:&.v1<l.d 
del. _.todo •..•• 
El. qu.• ••• barat:o •• 
OU• haga -no• d.Jl.o • 

iUiii!Eli!iQUE 

Tr!pticos o r:ol.letos? 
Minirotafolios? • • • 
carteles ? • . • • • • 
Mue~trario de métodos 
anticonceptivos? ••• 

s::: 
1 
l. 
1 

l. 

1 
2 
3 • 5 
6 
7 

• 
º' º' º' o• 
05 o• 

º' º' º' O• 

o• 
07 

º' 

NO 
2 
2 
2 

2 

IDtSCXO.X Otro•~~~~~~~~~~~~~~ 

ESPECIFLQUE 

No utiliza nada •• 

4. l.O ¿Ha tenido Ud. prob1emas con la S:t 
gente por dar inrormn.c.i.On de los métodos 
a.ntu:onceptl.vos? No . . • • •••• 

B 

l. 2 

.1 

.2 

PASB 
A 



4.ii ¿Qué prob1ema.s ha tenido? 

PXLTllO 2 s VKJl ll&SPOB~ DB LA PRKG'OR"r.A 
4 .2. :PAGXllA 6 

4.1~ ¿O~enca Ud. con dotaciones SX. 
su.t:ic!.e,n-.:.es de métodos anciconcep':.ivos 

• 02 . ., ... . .. . .. 

p.'1.ra darles a codas las mujeres que 1o NO. . • • • • . 
piden? 

• •• 2 

4 .13 ¿Por qué? 

4 .14 ¿Qué hace cu.ando una paciente 1e 
pide anticonceptivos y no loe tiene? 

4.15 ¿Aplica dispositivos íncrauterinos? S! 

4. lG ¿A qué mujeres 
recomendar usar el oru? 

ies 

NO 

debe Mu.j•r aoa un b.ljo o ..s.. . . . . • 
Huj •r can nLtlo• -nor•• d• 2 atlo•. 
H'l.lj•r 1111.lY dal.g•d.a o ~y gord.-. ••• 
Mu.:J•r d..ia.bo6:::.i.c .. o con :pr••J.6n al.t• 
Ku~•r •nf"•rm.a del. caraadn o ri.tl6n 
Mu.j•r '1\1• ••t.6 --.ntando 

4 .17 ¿En que mes y ano empezO a poner 
dispositivos? 

4 .18 ¿Tiene 
ponerlos? 

of.19 ¿CU.!1? 

1ugar especia1 para S!. 

No. 

9 

2 

., 
02 ., .. .. .. 

~-14 



4.20 Para poner d.ispoaieivoa ¿tiene 
Ud •••• 

Pinzas? •••• 
Tijeras? . • • 
Bspejo? ••• 
HiseerOmeero? 

S:I: NO 
l. 2 
l. 2 

• l. 2 
• l. 2 

4 .21 ¿Qué l.uz ueil.iza para ver el. c:uel.l.o SOl.o l.uz natural. • 
de l.a matriz de l.a paciente? Foco de cuarto . • 

Lampara de chicote 
Lampara de mano 

1 
2 
3 

• 

4.22 ¿A qué mujeres no se les debe poner 
el dispositivo? 

4. 23 ¿Por qué no participa en 
actividades de plani~icaciOn ~ami.liar? 

4.24 ¿Por c¡ué no recomienda métodos 
anticoncept.ivos? 

Embarazos o sospecha de 
embarazo • • • • . • • • . • • 
Tumores o cáncer en l.a matriz. 
Ccn m.a=riz pequer.a • • • • • 
Desarreglos menstruales 
Ool.or abdominal. • 
Mujeres anémicas . • • • • . 
Sangrados uterinos anormales 

Otro 

ES?EC.I F:Z:QUE 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

4 .:?5 ¿Qué piensa Ud. de la pl.anit'icaciOn l.-============:::::::;:;: ~.smil.iar? 

c:::I::J 
..¡. 26 ¿Qué pi@nsa Ud. de los ml!todos 
a.nciconcepcivos? 

4. :Z7 ¿Qui! pi.ensa tJd. de l.as mujerea que 
.abortan? 

10 

1 
) 4.25 

}.~ 



4.. :!8 ¿Bs:.S. 'C'd. de aC"Uerdo 
plani~icaciOn ~ami1iar? 

1a S.t 
No 

1 
2 

4 .2;; ¿_E:st.!i Ud. de acuerdo con e!. aborto? 

.... 30 ¿,Quien debe deci.ci!.::: scb::-e ~1 
~ú~ero de hijos que una muje::- debe 
:ener? 

.: . 3.:. ¿Cue mu:¡eres no deben embarazarse 
porque pueden tener problemas de ~alud? 

4. 32 ¿C'u<11es son las set\ales de peligro 
qo,¡e puede tener muJer si se 
etT.bara.:4? 

-l. 33 ¿Cuánto!l hiJOS en t.ocal cree Ud. 
~e debe cen~~ una mujer? 

4.3-t ¿,Por que? 

rtmAGtJB: ¿A1guo.a otrca raadm:a7 

SX ~ Qtr.K ES ~ sc:omc.:cCA .. 
AV1CR.XGÜS OTRA R.AZOll 

4.35 ¿CU~l cree que sea la mejor edad 
para que una mujer empiece a eener 
h!.jos7 

4.36 ¿Por qué? 

La ,.....:jer - • 
E~ -r:i.do •• 
La par•]• - .•••••.••• 
Loa -....,;;. o 1.• •u-.;ira el.e 1.• mvjer 

1 
2 . 
2 

- ' -. 
t.a. d• - d• 20 al\O• • 01 
t.-• d• bl.i.• de 35 al\o• • • • • • • • • • 02 
La• qu• n.... C•ru.do 4 o m.4• ~aao. • • 03 
t.a• qu• han t:•n.ido al::>ort:o•. • • • • • • 04 
=.... qu• h.an. t:•n.1.do h..i.::lo• d• bajo P.•o 
al. nao•r o n.ac:i.eroa. ant:•• de 1;.1.-po OS 
LA• qu• han ten.ido e.•Area • - ot: 
:-. qu• tu.n t:•l:U.do ~ t:L•n•n 1.a 
pr .. •.16n al.~.- • • • • • • • • • •••• 

E.SPECl.Ft.QUE 

Un :t .,.ayer p<:>ne •n :i:-i••vo 1.• 
•alud d• 1..a -dr• . . . . . -
Un : -..yor pon• •n r.1••vo 1.• 
•al.~d d•l. h.i.::lo • _ ••••• 
Un a -yor pon• •n r:Le•go :La 
••l.Ud de -- • • • • • • 
Jta:i:on .. • •aon~c- • • • • 
R•.zon•• de t:.1.-po y ~.ida.do 

E.SPEC.tFlQUE 

Antes de 1os 20 anos 
De 20 a 21. anos 
De 22 a 23 anos 
24 y m4s anos 

11 

c::::c:J 
NUMERO 

º' O• 
05 

.1 

.2 

.3 
-• 



4.37 ¿CU4nto tiempo debe pasar entre el Menes de un ano •• 
nacimiento de un hijo y e1 sigui.ente Menos de dos anos • 
nacimiento? De Dos a eres anos. 

4.38 ¿Por qué? 

CZRCULK TODAS lllDICX.,... 

SZ CO.-r1ESTA tDI%~ ll.A%cm' sccmcaa:CA,. 
DilSXS~ ICll AVJOl..XGaAR. OTllA ll.A%0W 

4 .39 Durante el embarazo ¿cu4ntas 
revisiones debe hacerse una mujer? 

-1..40 ¿Por qué? 

4.41. Durante la cuarentena ¿cuantas 
:evisiones debe hacei..·se ~ -.a:j-.r? 

4.42 ¿Por qué? 

4.43 ¿Qué otras actividades de salud 
realiza? 

ATZllC3:0.- ~S'r.Al>OllA AQ'tn: S'B SSTA 
PRSGOVTAHDO .SOBR.K OTRAS ACTTV'XDADKS DK 
SJ\.LtJD APAll.TK DR LAS o.: PLAJn:P':I:CAC:EO. 
P.AXZL:I:.All. Y SALUD RSPRODOC"'r:I:VA 

M4s de eres aftos 

Por l.a •alud c:l- l...,, -d.r• . 
Por l.• •alud d•l. h.i.::lo •• 
Por l.;a •al.u.d d ... ~- • • • • 
$• pu.•cl• at.•nd•r ,...Jor al. hl::lo 
Por r•&DrMI• .conóao.i.c:- • • 

C.SPEC%FfCÜE 

V. REGISTRO DE I~ORMACION 
S.l. Cada vez que at:iende a una muJe: sr. la mayor!a de lAs 
durante el ~mbarazo. parto o cuarentena S!, algunas 
¿a.noca la actividad que realiza? 

No 

¿por qué? 

l.2 

1 
2 
3 
~ 

01 
02 
o> o• 
05 

c::CJ 
NUMERO 

.3 
-s.3 



S. 3 Cad.:i vez que una mujer 1e pide S!:. 1a mayor!a de las 
i.!"\!:ormac.1.0n sobre plani~icaciOn ram.1.liar S.!:. algunas veces 
¿anoca la ac~iv~~ad que realiza? 

s. 4 ¿En dOnde anoca e_sca accividad7 

s. s ¿Hace visitas dornicil . .1ariaa7· 

S.7 ¿En donde las anota? 

5.8 ¿Canaliza paciences? 

s.~ e.En qui! 
pac!ences? 

canal.iza Od. 

¿por qué? 

SJ: • • • • 

No, •••• 

¿por qué? 

s~ . 
No • 

¿pOr qu6? 

SJ:- .; •. ~. 

No •.• ·• 

¿p~r que? 

13 

.l. 

.2 

.3 

l. 

• - • 2 

2 

• •• 2 

-s.s 

-s.e 

-s.e 



s .10 cuando cana1i.za a al.guna persona 
¿1o regi.scra? 

s.11 ¿En dOnde 10 registra? 

si: •• - • 

No •••• 

¿por qué? 

5 .12 ¿se asegura que 1a persona s.t 
canal.i.z;:sda real.mente asi.st:.a al servicio 
médico recomendado? No 

5.13 ¿La acompána Ud. a 1a clt:nic:a u S.t 
hospit:a1? 

No 

5. l.4 La mayor1.;:s de las veces que Partera 
acompana Ud. a. una persona ¿quién paga Pacience 
sus pasajes? Ambos 

5.1.S Si 1a persona que deci.v~ no tiene 
Seguro Social ¿a dOnde lo canaliza? 

~ORA RXIOJl:Q'Ulr QUE LO Q'UJ1: SS LK 
PRSCl:JmTA KS ~XOJll' .O LDGAJir. 

El lugar o servicio médico escá 
en la ccmun!dad .. 

SSA .•.... 

~~~ic~ Pa~cic~l~r: : : : : 

5 .1.6 ¿Posteriormente visita Ud. a las S! • • • • • 
personas que canalizo en sus domicilios? 

5.1.7 ¿Cada cuando l.as v::..siea'? 

No ••••• 

i_veces a la 
._veces al mes . . . 

1 

2 

1 

2 

1 
2 
3 

2 
3 

• 1 

• 2 

.1 

.2 

OtrO•~~~~~ES~P~E=c=r=F=r=o=u=E~~~~~ 

5.1.8 ¿Es Ud. partera auXiliar c!e S.t 
supervisión (PAS)? 

No 

5.l.9 ¿La. visit;:i ..,.lguna ¡:Jartera para S! 
supervisar sus accividades? 

No 2 

-s.12 



5 .20 ¿Cada cuando 1a. vi.si.ta 1a cada mes • • • • 
supervisora? Cada dos meses • 

Cada eres 

]. 

2 
3 

5 .21. ¿En qué accividades 1e ayuda l.a 
superv.;.sora? 

t.l.e_.fo 4-l. 'S'"i9pC>rC.• el• act::1v:Ldaca.-. 
Ayu.da en. pare- d.J..t:Lc:l.1•• • • • • 
t.. l.1eva .,.d.1. .. -nc.- •••••• • 
~ l.l._.,a -"1:.odo• aa.t:Lcone.-ptJ.va•• • 

.1 

.2 

·' .. 

5 .22 ¿La supervisora vi.sita a sus 51 
pacientes para pregunta.r1es sobre l.a No 
acenciOn que Ud. 1es da? 

5 .23 ¿ASisce Ud. a las reun!.cnes de si: 
parteras que hace el Segur~ So=~a1? 

s .2-1. ¿Por qué 
reun!.:::::nes? 

asisto!: 

No 

S .25 ¿Considera que escas reuniones l.e SI: 
sen llt:.il.es7 No 

5. 26 ¿Por qué? 

5. :.?7 ¿!ie si ene e Ud. apoyada por el. si: 
Seguro Social? No 

s. 28 ¿Por qu67 

S.::?9 ¿Cree Ud. que e1 SPguro Socia1 si: 
~eber~a organizar nuevas actividades 
dirigidas a l.as parceras7 No 

s. 30 ¿Como cu6.1es:> 

l.5 

ÜeEC'ÍFXQCJE 

]. 

2 

1 

2 

•••• l. 
•••• 2 

•.• 1 
••• 2 

••• 2 -6.1. 



VI - AREA DE TRABAJO 

Abar• vae;;;,p • p1•~&car del 1JM1AE ·t-'- JJ4 ~g=eb•1• 

6.l. ¿La.a mujeres que Od. a.elende v.iV"Cn en S61o de su cocnunJ.dad 
su comunidad o en otras cc-aini.dadea? 

6 .2 ¿Me puede decJ.r el. nombre de esas 
comunidades? 

6. 3 ¿Por qui!!! aci.ende a las mujeres de 
esas cocnuni.dades? 

SOl.o de ocra11 comunidad.e• - 2,. 
.Alnbas ---······· 3 

6. 4 ¿A cu4nt:o eiempo ene.! la comunidad Menos de 15 mi.nucos _ • _ • .1 
m.l!ls cercana. ruera de ésta? De l.5 minuccs a medi.a h.ora. .2 

6.5 ¿En qué medio de crar.sporce? 

De media hora a una hora. .3 
M4s de una hora .4 

A pie • - • -
En auccbas. • • 
En pesero ••• 
En auccmOvil. _ 

.1 

.2 

.3 .. 
6.6 ¿ A cuAnt:o ci.empo ese& l.a comunidad Menos de 15 mi.nucos • - • • .1 
m.!!s lejana? De 15 minuc:os a medi.a hora. .:!: 

G.7 ¿6n qu6 medio de cransporce7 

De media hora a una hora. .3 
M4s de una hora .4 

A pi.e - - • -
En aut:obú~ ••• 
En pesero . _ • 
En aut:omOvil •• 

.1 
-2 
-3 

C%JtCULS ~LAS m~ 00- ~c:ms Otro ___ s=s=p=E=c=i:=F=i:=CAR=-----

6. a ¿Qué ei.po de acenci.On les da a l.as 
mujerea que viven ruera de au comunidad 
(en otras comunidadesl? 

l.6 

PASB 
-A 

-=r-1 



VII. REPORTE DE ACTIVIDADES 

7. l. ¿Entrega Ud. algún reporte de sus S.t. 
accividadeo como partera? 

7. 2 ¿Por qu6? 

7. 3 ¿DP. qué forma lo enc.rega? 

7. 4 ¿A qui6n se lo ent.rega? 

7. S ¿En dOnde 
actividades7 

entrega su reporte de 

No 

En un :formato 
Verbalmente • • 
Lleva l.i.breta. 

En.f'•~r· d•l Sevu,ro soc::i•l. 
M<icl:icio d• la tlP(R I~> ••• 
"6d1co d• l.a t:lMF fH<>•p1t•l. I . 
MoldJ,.cc. d• l.• coord:Lruocn.ón • 
rA:J o •"'P•.....,-L•.,r• . . • . 

En 1a UtU.d.a.d de Hed:ic.1.na F-111ar 
li:n l.& Uin.J.d.-d H.6d1c• Jtuir•l • • • • 
En l.a R.un16n d• P•rt•r•• . . . 
~ ::::. o aup•rv.1.aora v.. por 61 • & 

7. 6 ¿Cada cuando entrega su reporte de cada. mes . 

1 , 
3 

. ' . ' . , 

1 
actividades? Cada dos meses . 

Cada tres 
- •• 2 
• • • J 

Otro ---~E=s=•=E=c=1~.-~1=o=u6~----

7. ·1 ·¿Conoce el formo to PR77 S! 

No 

7. a ¿Sabe l.lenar el t:orm.sto par& reportar SJ: 
actividades? 

- •• 2 

No •••••••••••••• 2 

l.7 

-7.3 



7.9 ¿Quién le 11yuda a llenar el. formato? La PAS o supervisora 
La ent"ermer4 . . . . 
A1gün t"ami1ia.r . . . 
Algiln amigo 

.1 

.2 

.3 .. 
oc.ro ----,E'"'S'"'P"E"'c"'x°"F"xo"'umE.------

7 .10 ¿Reporta sus 4C:tJ.vidades 
instituci.On de aal.ud? 

7.11 ¿A cu.41 inatituciOn? 

S! 

No 

SSA 
XNI 

2 

1 
2 

Otro ____ ~E~S~P~E~C~l~FI~O~U~E,..---~ 

-~·°" 

KNTRBVISTADORA: ANOTE LA HORA DE TERMINAC:I:ON DE LA XNTREV:I:STA 
Y CONT::cNUB. RECUERDE QUE EN ALGUNOS CASOS 
HABRA 1JN CtJADRO DE :I:NFORMAC:I:ON QUE SE LE DEBE 
DE PEDIR A LA PARTERA. 

J.8 



ENTREVISTADORA, POR FAVOR CONTESTE 
SIGUIENTES PREGUNTAS 

A) LA ENTREVISTA FUE REALIZADA Sdl.o con l.a partera • 
Con .. r:ldo o c:ompafte:ro 
Con l.a mamJl y/o auegra 
Con loa h:l.joB ••••• 
Con un t:'.._J..l.:l..ar hcmbr• 
Con aua P•cientes 

JCSPKC:Z:Pl:QUIC 

LAS 

B) ¿CUAL FUE EL GRADO 
COOPERACION DE LA PARTERA? 

DE D:l.•pu••ta • cooperar • 
Med:l.ana.ment• d:l.apueata a cooperar 
Poco d:l.apuea ta a cooperar 

AGRADEZCA Y TERMINE 

OBSERVACIONES 

19 

-,·,·.,·· 

l. 
2 
3 

l. 
2 
3 • 5 

• 



IN!>-nT'ITl'l) MEXICANO DF.I. SEGURO SCK.'.IAL 
l>llt&CCION DE l"ll&STACIONE.'li MY.DICA.'i 

C00RVINAC10N Vlt SAi.UD REPRODUC'TtVA V MATERNO INl'ANTlL 

Nonohf'ede ta..-aa. -----

t'\oebla •.••••••. 
Ver. S..• .•.. 

1 1 . ¿Alguna vez ha atendido a mujere5 en el 
pano•! 

SI 
No 2- (Puea7) 

2. ¿Acrualmente atiende a mujeres en el partu? SI 
No 

1 - (Pase a 4) 
2 

3. ¿Por qut ya no atiende a mujeres en el parto? 

4. ¿En el lugar donde uued atiende a las mujeres 
de parto hay .. (LEA) luz. cl"trica? 

agua enwbada7 

(textual) 

el pi.o es de cemento? 

4a. ¿Qué utiliza para la atención de un pano? 

(REFIERA..<i;E A: INSTRUMF..NTAl~, 
GUANTES. MF.DlCAMF.NTOS. lllERBAS. 
l:.'TC.) (tc:uual) 

51 NO 
2 
2 
2 

(TERMINE) 

Nada 9S - (Pase a 4c) 

4b. ¿Con qué e"eriliu el irt5trumental que uul~ Eatcrilizador .......•••. I 
para la a1ención ~ un parto? Bcnul ....••...•. 2 

Alcohol .•.......•• 3 
(CIRCULE TODOS LOS QUE MENCJONE) Sólo agua y jabón ....•.•..•• 4 

OUo • 
No csteriliu ni la.va . • • • • . . . . . 6 

4c. ¿,Ac1ualmen1e atiende a mú mujeres en el 
par1o, a menos o igual que antes? 

Igual l - (lliRMrNE} 

S. ¿Por que ahora atiende a mh mujeres? 

6. ¿Por qué ahora atiende: a menos mujeres? 

7. ¿Por qué no ha alcndido a mujeres en el 
partu7 

A menos . . . • . . . • . . . . • • 2 - (Pasc a 6) 
""""" ......•........• 3 

{TER.MINE) 

(teJttual) 

(TERMINE) 

(TERMINE) 

(te:inual) 
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