
El curso, que duró dos semanas, se ofreció en 

el centro regional de salud, con la asistencia 

de 100 parteras, quienes recibían como 

incentivo SO pesos diarios (cuatro dólares), 

además se les proporcionaba gratuitamente 

alojamiento y alimentos. El plan de 

enseñanzas se concentraba en la anatomía y 

fisiología del parto y el embarazo, conceptos 

de asepsia, identificación de las limitaciones 

de las parteras y envío de los casos anormales 

o con complicaciones a los servicios 

hospitalarios o al médico, nutrición 

maternoinfantil y atención del recién 

nacido. Puesto que el curso se ofreció en 

español, varias de las parteras no lo 

entendieron muy bien. Sin embargo las 

parteras indígenas manifestaron sus deseos 

de asistir a otro curso semejante, en su propia 

lengua, mazahua, aún sin ninguna 
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remuneraclOl1. 

El doctor Arias Huerta,31 subdirector de la 

División de Salud Maternoinfantil de la 

Secretaría de Salubridad y Asistencia de 

México, ha puesto de relieve la importante 

función que pueden desempeñar las parteras 

"empíricas" como promotoras de la salud 

maternoinfantil y, en consecuencia, la 

necesidad de desarrollar programas de 

adiestramiento encaminados a mejorar sus 

conocimientos teóricos y prácticos. El 

propio autor hace hincapié en el personal 

médico y, "por encima de todo, debe enseñar 

concretamente lo que no se debe hacerse". 

El gobierno de México ha emprendido 

también programas para utilizar a las 

parteras tradicionales en actividades de 

planificación familiar. Rogers/2 quien ofrece 

varias sugerencias sobre campos que 

requieren investigación, resume la 

importancia de estos programas de selección, 

adiestramiento, sistemas de recompensa y 

supervisión. Muchas de las parteras en 

servicio activo, especialmente en el medio 

rural, son analfabetas) hablan sólo su lengua 

indígena y tienen más de 40 años. Los 

requisitos para las parteras deben ajustarse a 

la realidad. Las de edad más avanzada gozan 

de mayor respeto de la comunidad y asisten a 

un mayor número de partos. Es muy poco hJ 

que se ha hecho para la planificación, 

ejecución y evaluación de los programas. 

La celebración de cursos de adiestramiento 

en partos, patrocinados por el Ministerio de 

Salud Pública y Asistencia Social de 

Guatemala data por lo menos de 1952. La 

entrevista de un grupo de parteras 

tradicionales que había participado en los 

cursos reveló varios inconvementes: 

muchas de las asistentes tomaron el curso ya 

que si no lo hacían serían encarceladas o 

multadas; el curso tuvo una duración 

excesiva (en un caso las clases ofrecidas dos 

veces al mes se prolongaron durante má:s oe 

un año); los gastos corrían a cargo de 

alumnas (bata, guantes, báscula) así como e 

transporte; el idioma (las parteras hablaoa 

Ebid. 
"J. Arias Huena, "El papel de la empírica como promotora de :;aludo 
marcrnomfantil", trabajo presentando en la Conferencia NaCIOnal de 
Salud, MéxJCQ, 1973. 
" E. R()gcrs y 1), Solonl()n. up ell, 
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qUJché) uliiizac10 fUe el español, si bien se 

facilitó un intérprete. La instrucción 

ropJarnente dicha se refería al 

rocedímiemo adecuado para lavarse las 

manos, el empleo de ropa blanca limpia, 

desinfección de las tijeras, cálculo del riero 
del parlO, pre"'cnción de los esfuerzos 

precoces para la expulsión del niño, empIcar 

la posición supina, evitar el empleo de 

hierbas, cortar el ~ordón de manera 

adecuada, inmediatamell(e antes de la 

xpu]sión de la plac~ntalo el uso de alcohol 
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al centro local de salud de los casos 

complicados, la nutrición materna y la crítica 

de la mayoría de las prácticas tradicionales. 

Además, la partera aprende a llevar a sus 

clientas al centro de salud para la atención 

prenatal; si bien este procedimiento es 

beneficioso para las mujeres que viven cerca 

del centro, en muchos casos no es práctico 

debido a las distancias que hay que recorrer y 

al costo o la falta de medios de transporte. 

Después de terminar el cursillo las parteras 

se reúnen de vez en cuando con el personal 

médico de su pueblo y discuten los 

problemas que les han planteado sus clientaso 

Por ejemplo, una partera estaba convencida 

de que la retención de la placenta fue debida a 

que la madre se encolerizó (es decir, se 

enfermó a causa de la cólera); el médico le 

explicó el problema en función de la 

desnutrición de la madre. 

Ciertas misiones religiosas han patrocinado 

otros programas. Las enfermeras del centro 

de salud de la misión católica de Santa Lucía, 

Utatlán, Guatemala, ofrecieron en 1974 un 

curso en cinco meses para adiestrar a parteras 

nuevas. Las enseñanzas consistían en grupos 

de 20 disertaciones presentadas en español y 

traducidas al quiché, con una sesión 

complementaria de repaso celebrada una vez 

al mes. Sin embargo, la población local no 

tenía mucha confianza en siete de las 18 

mujeres que siguieron el curso y recibieron 

la licencia de parteras: ninguna de ellas era 

partera tradicional o empírica; 

c:!xr:oD.'.ttrDfn~D:!D~~D:¡D~~D:¡.D"~m:a'_~D:;']¡;[!'n'~. 

ninguna había asistido todavía un parto, ni 

realizado prácticas de observación de partos, 

ni tampoco había actuado de ayudante ni 

poseía experiencia clínica, salvo las 

observaciones en el consultorio prenatal. 

Al igual que los demás, este programa insistía 

en la posición supina en el parto (porque así 

la partera podía ver mejor y se evitaba el 

peligro de que el niño cayera de calJeza 

contra el suelo, lo que podía causarle lesiones 

cerebrales); la desautorización de l~s nlertlas 

y baños de sudor; la higiene del hogar oC' la 

paciente al prepararse para el parto, yel envío 

de ciertos casos al médico yal centro local de 

salud (una partera explicó que, en el caso de 

complicaciones, "la monja nos dijo que 

llamáramos al médico o que mandáramos a la 

mujer al hospital", que está a una distancia de 

30km). Las críticas de las prácticas 

tradicionales y la imposición de las de tipo 

occidental caracterizaban al curso entero. 

Todos estos programas de adiestramientos 

indican que en los últimos 2S años ha variado 

muy poco el contenido de los cursos de 

atendón de partos (salvo la incorporaciói1 de 

la planificación de la familia en los 

programas recientes de México) o la manera 

de presentarlos (generalmente disertaciones 

con algunas demostraciones). Ninguno de 

ellos revela cierta conciencia o consideracion 

de las prácticas y creencias locales relativas al 

parto, ni de los métodos tradicionales el 

adiestramiento, como el aprend.izaje, ni 

tampoco se trata de hacer ninguna. 
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adaptación. En general, todos ellos 

manifiestan una actitud negativa frente a las 

prácticas tradicionales, sin tener en cuenta 

los posibles efectos beneficiosos o demostrar 

los perjudiciales. A pesar de que se ha 

sugerido la utilización de la antropología en 

los programas de adiestramiento, 

especialmente cuando se trata de las 

costumbres locales y el contexto social/3 

hasta la fecha nada se ha hecho. 

Los programas de adiestramiento han 

ejercido un efecto ambiguo sobre la 

situación de la partera. Fernández34 informa 

que el programa del sector mazahua en 

México dio más prestigio a muchas de las 

parteras tradicionales en el seno de la 

comunidad. 

Además, las técnicas modernas y las 

medicinas que emplea pueden aumentar las 

posibilidades de un parto satisfactorio. Sin 

embargo, la medicina occidental puede 

también rebajar la condición de la partera 

indígena. El personal hospitalario, los 

médicos especialistas y las instructoras 

tienden a asignarle una categoría baja, 

considerándola ignorante, supersticiosa y 
peligrosa3s, aunque goce del respeto local. 

La partera adquiere una mayor dependencia 

de la medicina occidental cuando recibe 

instrucciones de utilizar remedios 

patentados en lugar de hierbas y de enviar al 

médico los casos con complicaciones. 

A medida que aumenta esta dependencia 

disminuye su autoridad y la hace dudar de su 

propia idoneidad. Mongeau, quien realizó 

un estudio entre parteras empíricas que 

habían participado en programas 

gubernamentales de adiestramiento en el sur 

de Estados Unidos, presenta información a 
ese respecto. 36 La condena de las prácticas 

tradicionales y las actitudes etnocéntricas 

por parte de numerosos miembros del 

personal médico frente a la cuhura de la 

partera pueden disminuirle también su amor 

propio y la imagen que se ha formado de sí 

misma, con la consecuente pérdida de 

confianza. 

La condición más elevada de ese personal, y 

su poder para conceder o retener la licencia 

para ejercer la profesión, aumenta las 

presiones. "Cualquier método de 

comunicación debe aplicarse de manera que 

no menosprecie la inteligencia de la partera 

tradicional." 37 Por añadidura, la instructora: 

"debe preparar por todos los medios que 

los procedimientos establecidos no 

presenten amenazas importantes para la 

autoestima ya vacilante de las parteras 

tradicionales. Ello puede lograrse 

evaluando en forma debida la cantidad y 

contenido de la información 

"1. Kelly, up. di y M Verdercsc y L Tumbull, op e'l 
"M. Fernández, op. Cil. 

"G. Schendel, op. eie 
"B. J\\ongeau, H. L. Smilh y A. Mauey "The "gran y" midw1fe 
changi ng roles and funClions of a fol k pracli \ion er",.'Im .1 So(,., "úm. 
66. /96/. 1'/' 497·505.
 
"M. Vcrderese y L. Tumbull, 01' CII.
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34 

que se ofrezca a estas personas, a fin de 

que no fracase, en especial las primeras 

tentativas". 38 

l•••I.C lusion 

n muchos lugares, los médicos y los 

recursos para la atención del parto son 

escasos o están mal distribuidos. Hay una 

necesidad apremiante de formar personal 

auxiliar capacitado y establecer otros 

métodos de atención durante el proceso del 

parto, en los que se puede utilizar como base 

al personal tradicional y la cultura. La 

evaluación de las prácticas locales debe 

Incorporarse en los programas de 

adiestramientoo 

Es preciso continuar e incorporar en los 

programas, con el respaldo del personal 

médico, ciertas prácticas beneficiosas, 

incluida la posición vertical en el parto, la 

cauterización del cordón umbilical, los 

masajes suaves, el baño después del parto, el 

amaman tam ien to y ciertas prácticas 

dietéticas, como el consumo de caldo de 

pollo. Las prácticas neutras o inofensivas, 

como el ritual al deshacerse de la placenta y el 

cordón umbilical o las oraciones y 

ceremonias para la protección contra el mal, 

deben ignorarse, ya que no ejercen ningún 

efecto médico negativo. Por otro lado, estas 

prácticas pueden tener efectos psicológicos y 

sociales que calmen la angustia de la madre, 

facilitando así el parto o un rápido 

establecimiento. 

En cambio, ciertas prácticas uucívas, como d 
empleo de instrumentos COrnJ1lle5 o tranos 
sucios o contaminados para. el cordón., y 

ciertas restricciones dielélica~ pn::mn,:Iles y 

posnatales deben <;'''ürregirse Dlediantt:- la 

educación, el adieslram.i~nw v 1 

demostraciones en lugar ae rel:W'nr a lilla 

franca oposición. Las prácticas ele 
indeterminado, comu ti empleo de ci 

hierbas, deben ser investig~das. con mas. 

detenimiento, })ero sin cOJ)ch:nal'1as hasta 

obtener lJrtiebas concluyentes de sus efeet--· 

nOCIVOS. 

"Ibid 
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Convencer a los que ejercen el poder 
en una comunidad, trátese de 
organizaciones no gubernamentales (ONG), 
grupos de mujeres, líderes religiosos o 
ancianos, puede ser un primer paso 
fundamental para ganarse la aceptación a 
nivel de las comunidades. Asegúrese de que 
su primer encuentro transmita un mensaje 
positivo. 

ROPORCION 
N 

-" 

SOLIDA· 

Utilizando datos basados en 
evidencias, muestre lo que 

pueden lograr las intervenciones 
programáticas, como salvar la'vida de 

mujeres. Además de la promoción, esa 
información puede utilizarse para aclarar 
concepciones erróneas y obtener apoyo de 
los encargados de formular las políticas y de 
aquellos que hacen parte de las estructuras 
de poder local, incluidos los líderes 
religiosos. La credibilidad de las pruebas es 
particularmente importante cuando las 
cuestiones que se debaten son 
controvertidas. 

F M.ENTELA
 
I·NCLUSI;
 

La mejor manera de disipar la 
desconfianza es mediante un proceso 

transparente de consultas y negociaciones 
con todas las partes. 

e
 A 
o
 

Abordar las cuestiones que 
tengan en cuenta la diversidad 

cultural en el contexto de la salud 
reproductiva puede ayudar a calmar las 
tensiones que pueden estar asociadas con 
ellas. Una perspectiva técnica o científica 
puede facilitar los debates y la aceptación de 
esas cuestIones. 
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VITE EMITI
JUICIO 

DEVAL10R 

No emita JUICIOS sobre el 
comportamiento o las convicciones de la 
gente. En lugar de ello, ponga a un lado sus 
propios valores cuando esté estudiando los 
pensamientos y sueños de otras personas, y la 
forma que consideran mejor para lograrlos. 

TRABA CON
y 

..J S 
LES 

onfíe en asociados locales 
que tengan la legitimidad y la 

capacidad de influir en la 
comunidad y movilizarla. Esos asociados 

tienen la ventaja añadida de saber qué resulta 
más aceptable para la población local. La 
importancia de los grupos de mujeres no 
debe ser subestimada. 

Sea 

'1lDA SUS 
'-L.iLH.ONES 

cuidadoso en el uso de 
palabras o conceptos que puedan 

ofender. La expresión "planificación de la 
familia" puede tener connotaciones 
negativas en algunas sociedades. En lugar de 
ello, enmarque las cuestiones en el contexto 
más general de la salud reproductiva y el 
mejoramiento de la salud de las familias. 

ASUMA EL 
PAPELD'E 

FACIL 

No suponga que tiene todas las 
respuestas. Renuncie al control y 

escuche a otras personas cuando 
expresen sus puntos de vista, compartan 

su experiencia y formen sus propias ideas y 
planes. En un entorno cargado de 
diferencias étnicas y religiosas, asumir el 
papel de facilitador envía un mensaje de 
neutralidad. 

4 
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CON'OZCA A SUS CUÑiPLA SUS 
ADVERSARIOSPROMESAS 

Hacer lo que dice que hará es una forma 
poderosa de fomentar la confianza. 

NCUEN'TRE 
r-r-ERRENO 

COMÚ 

instituciones
Incluso en el seno de 

aparentemente 
monolíticas hay diferentes escuelas 

de pensamiento. Busque los campos de 
interés común la reducción de la mortalidad 
materna e infantil, por ejemplo que pueden 
proporcionar puntos de entrada para 
trabajar con asociados no tradicionales. 

Comprender la forma de pensar de 
quienes se oponen a sus puntos de vista 
puede ser la clave para el éxito de las 
negociaciones. Analice la forma de razonar 
en que basan sus argumentos y dispóngase a 
entablar un diálogo permanente y 
constructivo. 

I ,ESTAQUE LO 
POSITIVO 

Cuando aborde las práctlcas 
tra di c ion al es perj u di ci al es, 

destaque que en todas las sociedades 
existen prácticas perjudiciales y prácticas 

positivas. De esta manera se pueden reducir 
las tensiones en torno a cuestiones 
especialmente espinosas o controvertidas. 
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UTILICE Lo. 
OMOCIÓN PARA 

e lOS 

Las medidas jurídicas por sí solas no 
son suficientes por lo general para producir 

cambios. Aunque esencial, la legislación 
debe ser apoyada por una amplia campaña de 
promoción, en que participen personalidades 
que influyen en la opinión pública y 
estructuras de poder a escala local. Las 
campañas de promoción bien planificadas 
son particularmente importantes cuando los 
objetivos de los proyectos puedan provocar 
controversias religiosas o culturales. 

OMENTELA 
,IDAD DE LA 

COMUNIDAD 

r•••~fI" Refuerce el sentido de 
.dentificación con los proyectos 

y garantice la sos tenibilidad 
mediante el fortalecimiento de las 

habilidades de los miembros de la 
comunidad, incluidos los proveedores de 
servicios de salud y los grupos de pares que 
actúan como educadores. 

e 
RTUNI 

A 

las mujeres la 
oportunidad de demostrar su 

capacidad mediante diversos programas de 
desarrollo. Esto puede contribuir a debilitar 
las falsas creencias basadas en aspectos 
culturales acerca de los estereotipos de 
género. 

FU 

D 
POPULAR 

En muchas partes del mundo, 
la música y la danza son 

expresiones culturales de gran 
popularidad. Utilícelas para comunicar 

nuevas ideas, y asegúrese de incluir a los 
jóvenes en el proceso creativo. 
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DEJE QUE LAS 
-- ERSONAS HAGAN 

LO QUE MEJOR 
HACEN 

A menudo, una función apropiada de los 
líderes tradicionales o religiosos consiste en 
movilizar a las comunidades o ayudar a 
modificar la opinión pública. Busque su 
participación en esos campos, mientras que 
los aspectos técnicos de los programas de 
salud reproductiva se reservan para los 
trabaj adores de la salud. 

CELEBRE LOS 
OGROS 

Señalar los logros a la 
atención de los demás y dar a 

conocer los resultados satisfactorios 
puede crear un sentimiento de orgullo y 

fortalecer la participación de las 
comunidades. 

CUL' 'ELAS 
ASOCI ClONES 

Para cultivar las relaciones se 
necesita una inversión de energía, paciencia 
y tiempo. No permita que desaparezcan sólo 
porque un proyecto ha terminado. Mantener 
las asociaciones más allá un ciclo de 
programación permite que se fortalezca la 
confianza y maduren las relaciones, con lo 
que aumentan las posibilidades de obtener 
resultados positivos a largo plazo. 

NUNCA SE 
D'ESALIENTE 

Lograr cambiar las 
actitudes y los 

comportamientos puede ser un 
proceso lento y desesperante, 

especialmente en sociedades cerradas. No 
espere lograrlo todo de una vez. Incluso los 
pequeños cambios son importantes y pueden 
perdurar más a largo plazo. 
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Rosario Castellanos a.c. 

Constitución 301 . Centro. Oaxaca, Oax.
 
c.P. 68000 . México. A.P 633
 

Tel: (951) 51-4-69-27 . Fax: (951) 51-6-68-10
 
E-mail: casamuj@prodigy.net.mx
 

www.casamujer.org
 
Atención al público: Lunes a Viernes
 

9:00 a 14:00 hrs. y de 17.00 a 20:00 hrs.
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