Sintesis historica de la partera en el Valle de México

Imelda Castafieda Niifiez.

Resumen

La partera en nuestra cultura ha tenido una
gran tradicién, en la época prehispénica ocupé un
lugar preponderante por su papel como sacerdotiza,
socializadora, educadora en salud, en suma: poseia
la categoria de una mujer sabia.

La enfermera mexicana tiene como preocupacién
conocer sus raices como mujer y como profesionista,
en éste articulo se describen algunos de los factores
que influyeron en cada etapa histérica para que es-
te prestigio decayera hasta desaparecer incluso, del

dmbito hospitalario y universitario.

También sefiala como en la actualidad existe un va-
ci6 que la partera universitaria puede ocupar enla-
zando ias actividades del cirujano obstetra y la en-
fermera materno infantil.

Finalmente se hace reconocimiento a la partera ru-
ral, aquella mujer que sin tener los elementos nece-
sarios cumple su funcion en los rincones mds apar-
tados de nuestro pars.

Introduccion

El papel de la mujer en el Valle de México des-
de que se establecié el Imperioc Azteca hasta nues-
tros dias, se ha caracterizado por un panorama de
grandes variaciones.

Oscila entre la poligamia y la monogamia; entre el
sometimiento y la liberacion; entre la pasividad y la
actividad; entre la desigualdad y la igualdad social
y politica.

La atenci6n del parto siempre habia estado en ma-
nos de mujeres, tal como sucedi6 en la mayoria de
las culturas durante siglos.

Se pensaba y se piensa que nadie mejor que una
mujer puede atender a otra, sobre todo durante el

parto que constituye la culminacién del papel pro-
creativo femenino.

La partera en México tiene una tradicién desde la
época prehispdnica por esto, la historia de
nuestra profesion tiene hondas raices culturales,
quiza no todas rescatables, pero si todas parte fun-
damental en quienes ejercemos la profesién. El ana-
lizarlas nos brinda la oportunidad de conocer los
factores que influyeron, en su época para que la
Atencion Materno Infantil se diera en esa forma,
por lo tanto el conocer nuestro pasado es un punto
de partida para mejorar nuestro futuro.

*Imelda Castafieda Nifiez. Coordinadora de Programas de Enfermerfa. S.G.M. Jefatura de Servicios de Medicina Familiar. L M.S.S. México, D.F.
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EPOCA PREHISPANICA

SITUACION SOCIAL, ECONOMICA Y
POLITICA DEL PAIS

CARACTERISTICAS DEL SECTOR
SALUD

ATENCION DE LA PARTERA EN EL
CICLO MATERNO INFANTIL

En el siglo XVI el pafs tenfa como centro
socio-econdmico y politico a Tenochtitlan,
ciudad fundada por los aztecas, pueblo
guerrero que a través de numerosas con-
quistas trataba de unificar a las diversas
comunidades que se encontraban dividi-
dadas en todo el pais.

Ellos pensaban que era el pueblo elegido
para cumplir el destino del mupdo.

Los nobles practicaban la poligamia por
ventajas politicas, ya que a mayor niimero
de mujeres mayor bienestar material, por-
que a la mujer se le encomendaba la ela-
boracién de productos, que podfan ven-
derse o cambiarse, por ejemplo la confec-
ci6bn de mantos preciosos.

Entre los campesinos; la mujer era y es
considerada como elemento indispensable
en las actividades del campo y el hogar.

Salud y enfermedad entre los aztecas es-
taban fntimamente ligadas a los temores
mégicos religiosos.

Para la curacién se utilizaba la practica de
ritos; como los bafios de temazcal, las in-
tervenciones quirtirgicas y la utilizacién
de brevajes medicinales que adquirfan de
plantas y animales.

La partera practicaba la fetotomfa con un
cuchillo de obsidiana cuando el producto
morfa dentro de la madre. Asf como la
versién del producto por medio de manio-
bras externas.

La atencién de los heridos y enfermos es-
taba a cargo de la Ticitl, hombre o mujer
que atendfa enfermos y heridos.

Los aztecas crefan que los nuevos seres
eran formados en el més alto de los trece
cielos por la dualidad creadora, y de ahf
venfan a ocupar su sitio en el vientre de la
madre.

El nifio era escondido en ella como en un
cofre y su desarrollo normal o patolégico
dependfa primordialmente de ia voluntad
de los Dioses.

La atenci6n del ciclo materno infantil es-
taba a cargo de la Tlamatquiticitl, y sus
funciones se iniciaban desde el momento
en el que la mujer concebfa y solicitaba su
ayuda; efectuaba visitas periédicas a su
domicilio y daba pléticas de enhorabuena
a la embarazada, las cuales consistfan en
dar orientaci6n prenatal a los conyuges.
Durante este tiempo la psicoteparia era
muy bien planeada para la aceptacién del
embarazo y parto, cuatro dfas antes era
costumbre que la Tlamatquiticitl se ins-
talara en el hogar y permaneciera allf du-
rante cuarenta dfas, siendo sus funciones
més importantes el bafio de temazcal, la
atenci6n del parto, pléticas a la recién pa-
rida, dar la buena nueva al padre y a los
2migos de la pareja. Cuatro dfas después
del nacimiento ofrecfa al recién nacido a
los dioses; si era hombre al Sol, y a Chal-
chiutlicue si era mujer.

Las madres criaban a sus hijos con leche
materna, atin las esposas de loe Reyes. La
lactancia duraba dos afios y el destetar a
los nifios era celebrado con un convite.
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EPOCA COLONIAL (1524 a 1805)

SITUACION SOCIAL, ECONOMICA Y
POLITICA DEL PAIS

CARACTERISTICAS DEL SECTOR
SALUD

ATENCION DE LA PARTERA EN EL
CICLO MATERNO INFANTIL

Apenas conquistada la capital del Imperio
Azteca, se efectué la conversién de idéla-
tras a la religi6bn catélica, y poblaciones
enteras fueron sometidas a la esclavitud y
explotacién,

En los tres siglos de la Colonia, se crearon
los cabildos, las haciendas y las encomien-
das; su organizacién social estaba com-
puesta por tres razas; la blanca, la cobriza
y la negra; de ésta mezcla surgieron las je-
rarquias econémicas y sociales.

Las costumbres estuvieron divididas en
dos grandes sectores: el indigena y el es-
pafiol.

La mujer en las clases acomodadas, se de-
dicaban a actividades sociales, artisticas y
a prepararse para el matrimonio, que se
concertaba desde su niiiez.

Las guerras de conquista, las enfermeda-
des trafdas por los espafioles y el mestiza-
je, crearon la necesidad de construir no-
socomios, el primero fue el de la “Limpia
Concepcién”, fundado por Hernén Cortés
en 1524,

Fray Pedro de Gante fundé el Hospital de
los Naturales, exclusivo para indigenas y
asf continué la creacién de varios més.
El primer Hoepital dedicado a la mujer
data de 1582, en el cual se cre6 la primera
Casa de Cuna y la Escuela de Enfermeria
en 1894,

En ésta época los ricos aztecas en la Aten-
cién Materno Infantil, continuaron en for-
ma clandestina debido a la persecucién de
que fue objeto la Tlamatquiticitl por su
representacion religiosa, creAndose asi la
partera empfrica que ejercia principal-
mente en los barrios de las clases més ne-
cesitadas. Hecho que de alguna manera
esta presente hasta nuestros dfas.

Los Hospitales, eran atendidos por religio-
sas y seglares, viudas o solteras en edad
madura, todas ellas emplfricas.

36




EPOCA DE LA REFORMA (1851 a 1909)

SITUACION SOCIAL, ECONOMICA Y
POLITICA DEL PAIS

CARACTERISTICAS DEL SECTOR
SALUD

ATENCION DE LA PARTERA EN EL
CICLO MATERNO INFANTIL

Desde la Conquista se iniciaron conflictos
entre civiles y religiosos, estos Gltimos
acumularon bienes y ostentaron gran po-
der.

En el pafs predominé la produccién agri-
cola y se incrementé la inversién extran-
jera.

La pugna politica entre conservadores y
liberales desencadené la guerra de Refor-
ma y como consecuencia de la misma se
suscitaron cambios sociales, culturales y
politicos que repercutieron sustancialmen-
te en las costumbres y las modas. La de-
sigualdad social se hizo més aparente y se
agudizaron los prejuicios raciales.

En 1850 aparecen las primeras mutuali-
dades y en 1879 se crea el gran circulo de
obreros de México. En ésta época se abren
fuentes de trabajo para la mujer.

La persistencia de las guerras hizo nece-
saria la fundacién de Hospitales de Emer-
gencia y asf se logré que el Colegio de los
Agustinos de San Pablo se convirtiera en
el Hoepital Judrez.

Al ser expulzadas del pafs las 6rdenes re-
ligiosas los Hospitales quedan en manose
de las mujeres del pueblo.

En 1905, se inici6 la Carrera de Enferme-
ria en la Ciudad de México con el requisito
de ser persona del sexo femenino de pre-
ferencia viuda.

Para capacitarla se requerian tres afios
distribufdos en afio y medio para el servi-
cio de maternidad y el resto para consulta
externa.

En el mismo afio (1905) se inaugur el
Hospital General.

La partera empirica en las nuevas insti-
tuciones efectuaba la atencién del parto
eutdcico, suturaba desgarros si era nece-
sario, atend{a al recién nacido y a la puér-
pera durante su estancia hospitalaria que
duraba un promedio de ocho dfas asf como
la valoracién de la madre y el nifio antes
de su alta.

La partera en las instituciones no efectua-
ba control del embarazo.

La atencién de partos en el domicilio la re-
alizaban comadronas en condiciones poco
favorables de higiene.

El cordén umbilical lo cortaban con un vi-
drio y lo cauterizaban con tizne de comal
o tela de arafia. No se utilizaba ningin ob-
jeto esteril.

En 1870, en una sala de nifios expéeitos se
prueba la leche de vaca, como sustituto de
la materna, con malos resultados.

EPOCA DE LA REVOLUCION

>

(1910-1921) Y

MOVIMIENTO SINARQUISTA (1924-1932)

SITUACION SOCIAL, ECONOMICA Y
POLITICA DEL PAIS

CARACTERISTICAS DEL SECTOR
SALUD

ATENCION DE LA PARTERA EN EL
CICLO MATERNO INFANTIL

Al subir al poder Porfirio Dfaz, la situa-
cién se agrava; la industria pasa a manos
de capitalistas extranjeroe quienes im-
plantan las tiendas de raya, y se crean los
latifundios.

Loe antecedentes més importantes de la
revolucién lo constituyeron: las luchas en-
tre 1906 y 1907, los brotes de Puebla,
Tlaxcala y Rio Blanco de los obreros tex-
tiles y en Cananea el de los minervs, cuyas
aspiraciones fueron plasmadas en el pro-
grama del Partido Liberal Mexicano.

A la mujer la ley, le imponfa la tutela del
esposo, no podia votar y para celebrar
contratos civiles le era forzoeo contar con
bienes de fortuna.

En la revolucién se encontré, de improvi-
80, envuelta en la actividad industrial que
necesitaba mano de obra barata para ha-
cer frente a la competencia.

Su salario era tan bajo, que con frecuencia
tenfa que prostituirse para poder sostener
a los suyos.

Hubo gran desorganizacién en los hoepi-
tales, la evolucién que habfa alcanzado la
enfermera asf como el sector salud, decayé
debido a la crisis que sufria el pafs, sin em-
bargo aparecen las soldaderas como enfer-
meras en el campo de batalla, hecho que
origin6 entre otras coeas la enfermeria mi-
litar,

Aparece la Carrera de Obstetricia depen-
diendo de la Facultad de Medicina, con lo
cual se constituy6 como una profesién for-
mal

La |.nrt.era universitaria ejercfa dentro de

'las Instituciones, y en las zonas urbanas,

su florecimiento se di6 entre los afos de
1920 a 1950,

En las zonas rurales, sobre todo en las més
alejadas, segufa atendiendo la partera em-
pirica por lo cual se hace necesario su
adiestramiento y éste se inicia a partir de
1930.

La mayoria de las mujeres en condiciones
de dar a luz, autoatendfan sus partos o
eran auxiliadas por sus compaiieras en el
campo de batalla para continuar de in-
mediato el camino que segufan los revo-
lucionarios.

Los recién nacidos eran alimentados al se-
no materno, en caso de no ser posible,
existia un amplio sentido de solidaridad y
al producto lo alimentaba otra mujer
siempre con leche materna.

La consolidacién de la partera en todo es-
te proceso se debié a la aceptacién que te-
nfa en la atencién materno infantil, tanto
en el hogar como en algunos centros hos-
pitalarios; cabe hacer notar que en la me-
dida en que la atencién del parto se insti-
tucionalizb, la accién de la partera fue dis-
minuyendo, por los que se puede pensar
que la partera es més aceptada y reque-
rida en el trabajo directo de la comunidad,
ya que por tradicién, tanto el hombe como
la mujer prefieren que sea otra mujer la
que asista el parto, en lugar de la figura
masculina, predominando la herencia cul-
tural indigena.
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EPOCA DE INDUSTRIALIZACION Y MODERNISMO

SITUACION SOCIAL, ECONOMICA Y
POLITICA DEL PAIS

CARACTERISTICAS DEL SECTOR
SALUD

ATENCION DE LA PARTERA EN EL
CICLO MATERNO INFANTIL

En 1976 el Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia sefialaba que: la desnutrici6n,
falta de agua potable e instalaciones higié-
nicas, el fecalismo y la marginalidad cul-
tural eran las causas mds importantes de
mortalidad en México.

En el mismo afio el Plan Nacional de
Ciencia y Tecnologia, mencionaba que la
caracterfstica més destacada del desarro-
llo institucional en medicina y salud era la
concentraci6n de las prestaciones y recur-
808 en la atencién de los sectores urbanos
medios altos y la desproteccién de una
gran parte de la poblacién rural; que el
problema bésico de la salud en México te-
nfa sus rafces en la pobreza, la desnutri-
cién, las condiciones insalubres del medio,
de la vivienda, el analfabetismo y la igno-
rancia.

"La historia de los cambios ocurridos en

México entre 1940 a 1970 son basicamente
la historia del deearrollo de una base in-
dustrial moderna con todas las consecuen-
cias caracteristicas de éste tipo de proce-
808, la supeditacién de la agricultura a la
industria, el incremento en la urbaniza-
cién, aumento del sector terciario (servi-
cios), etc.
Aunque el motor central del proceso de
transformacién econémica del México
contemporaneo haya sido el Sector Pri-
vado, el grupo polftico dirigente continuo
controlando una buena parte de la acti-
vidad econémica, preservando asf su po-
der de negociacién frente a la creciente
fuerza burguesa nacional e internacional.

En 1943 se crea el Instituto Mexicano del
Seguro Social y uno de sus objetivos era y
sigue siendo la atencién materno-infantil,
la cual quedé plamada en el simbolo que
lo caracteriza.

El Sanatorio N° 1 fue el primero que con-
té con dos servicios de obstetricia, y dada
la cantidad de derecho-habientes que con-
currieron a solicitar atencién, la institu-

" ¢ién se vi6 en la necesidad de crear la Ma-

ternidad N° 2, que fue exclusiva para dar
atencién materno-infantil. Con el tiempo
satisfizé las necesidades de la creciente
poblacién y asf naci6 la Maternidad N° 1,
el 10 de mayo de 1948.

Por otro lado, en 1959 la Direcci6n Nacio-
nal de Prestaciones Civiles se transforma
en el LSS.S.T.E. En 1960 se creé el Insti-
tuto de Rehabilitacién; en 1961 se pro-
mulga la Ley de Seguridad Social para las
Fuerzas Armadas y se crea el Instituto
Nacional de Proteccién a la Infancia.
En el aspecto materno, atin después de ha-
berse creado los Hospitales de Gineco-
Obstetricia 2 y 3 fue necesario utilizar ma-
ternidades particulares y dejar las unida-
des de la institucién para partos patolé-
gicos y casos de urgencia.

En 1965, con el fin de establecer mecanis-
moe inter-institucionales de coordinacién
8e crea la Comisién Mixta Coordinadora
de Actividades de Salud Publica ¥ Segu-
ridad Social formada por el I.SSS.TE,
8S.A. e LMSS.

En el Sanatorio No. 1 Materidad No. 2 y
principios de Maternidad No. 1, las par-
teras con carrera universitaria trabajaban
8in esa jerarquia; sus funciones consistfan
en valorar a la paciente en admisién, vigi-
lar el trabajo de parto, atender partos eu-
técicos, efectuar revisiones de cavidad y
proporcionar cuidados al recién nacido, El
embarazo no lo controlaba la partera.
Desde 1a inauguracién de estos hospitales
se decidi6, que el nifio al nacer fuera tras-
ladado al cunero en donde guardaba un
ayuno de 12 horas, después de las cuales
era llevado con su madre para que lo ama-
mantara cada tres horas.

En 1951, el LM.S.S. extiende los primeros
nombraniemtos de parteras, a las emple-
adas més antiguas dedicadas especifica-
mente a esa actividad.

La mayorfa de las parteras universitarias
atendfan partos a domicilio, adaptando
las técnicas hospitalarias al hogar ya que
un porcentaje de mujeres no contaban con
derecho a ser atendidas por alguna insti-
tucién.

En 1962 se reestructura la especialidad
médica de Gineco-Obstetricia y se extien-
de a tres afios. Como consecuencia se con-
gelan las plazas de parteras y el Seguro
Social considera, para apoyar su decisién,
que el parto es una accién de alto riesgo
para la paciente y por tanto, la partera no
esta capacitada y autorizada para efec-
tuar cirugia ni extender certificados de de-
funcién respectivamente.
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Situacion Contemporanea

El 10 de Octubre de 1973 se inicia el Sistema de
Hospitales de Gineco-Obstetricia “Uno-unoA”, en
el cual se establecié que las mujeres de parto euté-
cico serfan atendidas en los hospitales calificados
como “A” de esta manera se empez6 a disminuir la
dependencia de la atencién subrogada.

En 1975 funciona en la misma forma las Unidades
“dos-dosA” y en 1978 se inaugura la Gineco-Obste-
tricia “3A” para incorporarse al mismo sistema.
En ésta época la atencién del ciclo materno infantil
tiene las siguientes caracteristicas: El embarazo es
controlado en las Unidades de Medicina Familiar.
En los hospitales la paciente es atendida por médi-
cos de pregrado o cirujano obstetra y su internacién
dura tres dias.

El mayor niimero de quejas provienen de mujeres
en trabajo de parto, que tuvieron problemas para
ser admitidas en tococirugia o durante su perma-
nencia en este servicio.

Sugerencias

Para elevar la calidad y la optimizacion de los
recursos de éste servicio es necesario que el sistema
reconsidere la participacion de la partera universi-
taria, naturalmente definiendo las actividades de
ella y del médico, para que ambos identifiquen y va-
lores el riesgo durante el trabajo de parto.
Actualmente, el ciclo materno infantil, en los casos
de bajo riesgo, en areas urbanas quedarfa vinculado
entre la enfermera que controla a la embarazada, la
partera y nuevamente la enfermera materno infan-
til que en las Unidades de Medicina Familiar con-
trola al nifio hasta que cumple cinco aiios.

La partera rural (capacitada) de IMSS-COPLA-
MAR controla el embarazo, atiende el parto euto-
cico y cuida del recién nacido normal y sobre todo
es ella quién promociona el control de la natalidad.
Las acciones de enfermerfa se realizan con afecto,
educacién para la salud, capacidad técnica y es-
mero; todo esto, para lograr el florecimiento de una
nueva vida.
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