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Introduccion

El fundamento sobre el cual se dio sentido a la formacion de las parteras en México,
radica en las raices culturales, herencia de la época prehispanica. Sin embargo, a lo
largo del siglo XX la ensefianza de la obstetricia ha sufrido muchos cambios, que
siguieron el modelo de atencion de salud y las concepciones materna y neonatal en la
formacion profesional del &rea. Gran avance han tenido los conocimientos de los
origenes de la vida, de las leyes de la herencia y el crecimiento y desarrollo embrionario
y fetal, los efectos secundarios de los distintos farmacos, de las tecnologias para el
diagnostico y el tratamiento en el ciclo materno fetal, lo cual reafirmé la necesidad del
cuidado de la salud de la madre y su hijo a lo largo de todo el ciclo perinatal en una
dimension tanto en lo ético como en lo cientifico, de cuidar a la pareja desde antes de la
gestacion en la pre-concepcion, la concepcion hasta el nacimiento para después
brindarles el cuidado integral, considerando, a los integrantes de la familia como un
todo, con énfasis en la madre y su hijo por la vulnerabilidad que presentan en esta etapa
del ciclo vital, los riesgos en constante interaccion con su entorno cambiante, apoyando
sus procesos vitales y la motivacion para el logro del maximo potencial en los ambitos
biopsicosociales, emocionales y espirituales (1), en la busqueda de una mejor calidad de
vida y el compromiso contraido con el advenimiento de cada nuevo ser humano para un
mundo mejor.



Desde una perspectiva historica, las actividades realizadas por las parteras han sido méas
que una actitud de trabajo, una experiencia ética, por los aspectos intangibles, en que
prevalecen los valores humanos, el cuidado integrador que rebasa el esquema
biologicista hacia uno holistico, relacionado con actitudes de ternura, afecto,
comprension y de reconocimiento de las dimensiones del ser humano, de la sensibilidad
para uno mismo Y la alteridad (2), entendida como el descubrimiento que el “yo” hace
del “otro”, de la que surgen una amplia gama de iméagenes del otro, del “nosotros”, de
las fuerzas existenciales y el apoyo situacional, de los sentimientos generados en la
relacion de ayuda y confianza, bajo una vision fenomenoldgica (3).

Antecedentes prehispanicos de la partera en México

Desde la percepcion en el ambito socio-cultural prehispanico que de la partera tenian, a
partir de la concepcion del nuevo ser humano hasta que veia la luz, dejé hondas raices, por
su poder reconocido en la comunidad, pues era sustantiva su funcion para que la mujer en el
trance de la maternidad continuara su vida cotidiana.

Luz Pérez Loredo relata (4) que la partera basaba su entendimiento s6lo en su propia
experiencia en el arte de los partos. Si, bien carecia de escolaridad y de conocimientos
racionales sobre la causalidad y terapéutica de las enfermedades; ejercia algunas medidas
de orden médico como la aplicacion de oxitdcicos, unas veces con resultados favorables y
otras con situaciones de riesgo para la gestante y su nifio.

Este patrimonio legado a las generaciones de parteras, de la actitud tenaz del cuidado hacia la
embarazada y la parturienta trascendio hasta el presente. En la dinamica familiar prehispanica
fue un factor muy participativo desde que la mujer se daba cuenta de su embarazo. Su tradicion
continud ya en la época del virreinato porque la partera muy poco alterd sus actividades. Se
encargaba de dar consejos a la prefiada, ordenar a la familia lo que debian darle y prohibia todo
aquello que pudiera hacer dafio a la criatura; advertia de los cuidados en los primeros meses de
embarazo y concretaba sus consejos encargando buena alimentacion, reposo y moderaciones en
los trabajos manuales (5).

Al iniciarse el parto lavaba a la embarazada, arreglaba un lugar donde debia parir y si la
parturienta era mujer principal la partera se hacia acompariar de dos o tres mujeres a quienes se
les daba el nombre de “tenedoras”, en funcién a que ayudaban a detener a la mujer en el
proceso del parto y el alumbramiento. Més tarde, estas mujeres tenedoras, ya con experiencia
por lo observado se convertian también en parteras (6).

Empezado el trabajo de parto, daba un bafio a la parturienta y después de éste, le hacia beber la
raiz molida con agua de una planta llamada Chihuapatli que gozaba de la propiedad de
empujar el feto hacia fuera (7). En caso de no bastar este brebaje se le administraban otros con
los mismos efectos. En cuanto a la forma en que se atendia el parto, se observaban
determinadas conductas. La partera se colocaba sentada frente a la parturienta y con ambas
manos, le frotaba el vientre o se lo comprimia para favorecer los dolores o la expulsion del
feto. Las tenedoras se colocaban una en la espalda, en cuclillas, y con sus dos manos apoyaba y
oprimia la cintura o el vientre de la parturienta, mientras que la otra tenedora, de pie, le
sostenia por los codos, la cabeza o por las sienes.

Otra forma de atender a la embarazada en la ultima etapa del trabajo de parto era que la
comadrona permanecia sentada, en cuclillas, con las manos apoyadas en los glateos y con los
dedos entreabria la vulva. Finalmente con un supremo esfuerzo ayudaba a la expulsion.



Otras mujeres parian de rodillas asistidas por las partera; También daban a luz colocadas
bocabajo, a cuatro patas, con las manos en el suelo y la comadre recibia a la criatura por detras;
parian también arrodilladas y asidas de una cuerda pendiente del techo; sosteniéndolas de
los muslos las tenedoras y ayudantes (8). Estas practicas, aun se conservan en regiones
apartadas de la civilizacion en la republica mexicana.
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Con relacién a la expulsion de la placenta, las medidas indicadas eran que la mujer que
acababa de dar a luz debia descansar sobre su pierna derecha, con el muslo comprimia el
abdomen y por supuesto el Utero, para facilitar la expulsion de la placenta, la cual se enterraba
bajo una de las piedras del fogon o en las cenizas calientes de éste. Al resolverse el parto, la
partera recibia al nifio con frases amables y con ternura, al mismo tiempo cortaba el
cordon umbilical con las ufias, con un fragmento de obsidiana o con un pedazo de otate,
para mas tarde al secarse, si era nifia se enterraba junto al fogdn, para aficionarla a su casa y
cuidado de ésta, en el caso de ser vardn se le daba a un guerrero para que lo enterrara en
algin campo de batalla significando con esto que era ofrecido y prometido al sol y a la tierra

9).

Las atenciones del recién nacido se basaban en preparar la ropa, tanto aquella que se
necesitaba en el alumbramiento, como después del mismo. El trabajo de la partera no
terminaba con el nacimiento del nifio, sino que se prolongaba para el bautismo, la lactancia
materna y el tratamiento del puerperio; y de requerirse también atendia los abortos (10).

La partera en la Epoca Colonial
Durante la Colonia, se inicié la evangelizacion de la poblacién, hubo lugar para muchos
cambios relacionados con el vestido, la comida, el trato social y la vida familiar, se



implantaron diversas medidas y surgieron nuevas organizaciones, pero al arte de los partos,
no se le prestd ningun interés.

La urgencia de atender a una mujer que va a parir, dado que es un acto que no se puede
posponer, se presentaba como una inesperada oportunidad para las mas habiles parteras,
lo cual continué asi en los siglos XVI, XVII y dos tercios del XVIII. La atencién del parto
sigui6 en manos del empirismo: de las tenedoras, de las comadronas, de las parteras, quienes sin
ningun estudio continuaron ejerciendo.

Los médicos y los cirujanos desdefiaron el ocuparse de la parteria, la cual quedo relegada
en manos de las parteras indigenas que en nada disminuyeron su prestigio en asuntos de
esta clase (11).

La formacion de parteras de la Nueva Espafia al México Independiente

Desde el inicio de la Colonia el Protomedicato fue un Tribunal que establecieron los
reyes de Espafia en varias ciudades y provincias de sus dominios, con el objeto de
vigilar el ejercicio profesional de los médicos, cirujanos, boticarios y parteras. Tenia
jurisdiccion en todos los problemas de Salubridad Publica, cuidaban de la buena
preparacion y despacho de medicamentos y disponian de las providencias necesarias en
caso de epidemias u otras calamidades (12).

Después del Protomedicato de la época virreinal, en el México Independiente con la
reforma de la educacion que culmind con las disposiciones y leyes que implementd
Valentin Gémez Farias en 1833, trajo consigo la clausura de la Universidad y la
creacion de la Direccion de Ensefianza superior con seis Establecimiento de Ciencias.
El cuarto de estos fue el de Ciencias Méedicas, creado el 23 de octubre de 1833; el
mismo que unid los estudios médicos y quirdrgicos, entre ellos el de la Partera.
Posteriormente en 1841, por disposicién del Gobierno de la Republica se cre6 el
Consejo Superior de Salubridad, con las atribuciones de regular el ejercicio profesional
de los médicos y parteras, vigilar el funcionamiento de las boticas y dictar las medidas
pertinentes en materia de Salud Publica, lo que hoy conocemos como Consejo de
Salubridad General.

En la segunda mitad del siglo XIX, periodo caracterizado por el triunfo de las fuerzas
politicas liberales, la guerra contra los intervencionistas franceses, el fugaz
establecimiento de una monarquia europeizante, la victoria republicana encabezada por
Benito Juarez y el inicio de una larga dictadura, la de Porfirio Diaz.

La Constitucion liberal de 1857, en México, constituyd la piedra angular del
movimiento y el sustento legal para los siguientes sesenta afios, hasta la Constitucién de
1917. El liberalismo republicano buscaba un cambio modernizador, donde las leyes
garantizaran el pleno derecho de los individuos a ejercer actividades laborales. En el
campo de la medicina, este liberalismo permitié que cualquier persona ejerciera
actividades curativas sin la exigencia de una formacién académica y la obtencién de un
titulo profesional. En éstas, incluian a las parteras, por lo que para entrar al campo de la
ciencia y el estudio, y combatir al empirismo y la ignorancia, se impartié la carrera con
dos afios de formacion de modo que evitara que “la obstetricia estuviera absolutamente
en manos de las comadres” (13).



En las postrimerias del siglo XIX, las acciones de salud publica emprendidas por el
presidente del Consejo Superior de Salubridad, Dr. Eduardo Liceaga se plasman en el
primer codigo sanitario del pais (1891) que si bien no incluyen las medidas pertinentes
para la regulacion profesional de la medicina, si constituyen el primer intento por forjar
con solidez los avances sanitarios en todo el pais (14), y a los hospitales los transforma
en instituciones de interés publico. Se cred una catedra de obstetricia y operaciones con
duraciéon de un afio que hacian los estudiantes de medicina y, para las parteras que
hacian en dos afios el curso, asistiendo con los estudiantes de medicina. Este sistema se
mantuvo hasta que la Escuela de Enfermeria se separ6 de la de Medicina y qued6 como
el esquema de la formacion de las parteras profesionales. Al independizarse la ENEO de
la Facultad de Medicina, también se separd la ensefianza de las parteras manteniéndose
después de los tres afios de enfermeria los dos afios requeridos para su formacién hasta
1968 en que se suspendid la carrera de partera en la ENEO-UNAM.
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Educacion formal de la mujer en México, en el Siglo XIX

Las opciones que tenia la mujer para estudiar en el siglo XIX, se centraban
principalmente en las profesiones de maestra y de partera. La mayoria de las
universidades del pais ofrecian la carrera de partera, con preparacion muy heterogénea,
por la autonomia para que los Estados legislaran acerca de la educacion en forma
independiente con distintos planes de estudio en las diferentes universidades.

En 1833 la Escuela de Medicina de la Ciudad de México exigia como requisitos para
ser partera (como en los demas estados) que fueran mujeres solamente, con educacion
primaria superior, la aprobacion de un examen preparatorio y poseer conocimiento del
idioma francés. La carrera duraba 2 afios y, segun consta en el Boletin de Instruccién



Publica de 1903 (Tomo 1), recibian “una ensefianza objetiva, ya fuera en cadaver, ya en
piezas anatomicas artificiales que habrian de pedirse a Europa” (15).

En esas mismas ordenanzas se ubica a las parteras dentro del personal “cientifico” o del
“administrativo” y su salario era tres veces mayor que el de las enfermeras.

Hasta mediados del siglo X1X, si bien la partera tenia una situacién social superior al de
la enfermera, lo cierto es que se encontraba en condiciones desfavorables en relacién
con el médico, tratando de conservar las funciones que le fueron propias hasta ese
tiempo, porque la investigacion experimental en el campo de la medicina, con los
avances logrados despertd en los médicos, un interés creciente por los aspectos
obstétricos tal como se observa en el Catalogo de Tesis de Medicina del siglo XIX
publicado por la UNAM. Del total de temas abordados, el 12 % eran sobre Ginecologia
y Obstetricia y de este apartado el 70 % correspondian a obstetricia. No es extrafio que
Matilde Montoya (1859-1933) estudiara medicina ante el acoso médico para impedirle
una exitosa practica como partera, profesion que realiz6 en 1873 y se tituldé de médica
en la Universidad Nacional de México en 1887 (16).

Asi, la partera profesional desempefiaba una actividad necesaria y subordinada a la
profesion médica, y al mismo tiempo que competia con la medicina académica, buscaba
reprimir la actividad de las parteras tradicionales, reemplazandolas, porque éstas no
acudian a estas catedras, que implicaban la asistencia a clases en las escuelas de
medicina, la practica en hospitales y un examen ante un jurado (17). La primera partera
titulada lo hizo en 1841 y de ese afio a 1888 se recibieron 140 (18).

1911. Nacimiento de la Enfermeria Universitaria y su impacto en la formacién de
Parteras

La formacién de parteras se vio integrada en 1911 a la Escuela de Enfermeria del
Hospital General de México que pasé a depender de la Escuela de Medicina de la recién
inaugurada Universidad Nacional de México en 1910. En ese periodo no era necesaria
la carrera de enfermera como antecedente para cursar la de partera. Para ese entonces, se
contaba en la carrera de enfermera, con 18 alumnas en el primer afio, 19 en el segundo y
10 en el primer afio de partos.

Ambas escuelas, la de Medicina y la de Enfermeria y Obstetricia tenian en comun, al
mismo director, asi como normas y reglamentos disciplinarios en sus planes y
programas de estudios y la ensefianza de los partos se daba conjuntamente a los
estudiantes de medicina y a las de partera.

Con este nuevo cambio de dependencia, la Escuela de Enfermeria y Obstetricia nace
como Escuela Universitaria, y el Dr. Fernando Zarraga se convirtio en el primer
director, cargo que desempefié por corto tiempo, al igual que los que le siguieron de
1911 a 1916, periodo de la Revolucion Mexicana, de gran inestabilidad politica que
afectd a la Universidad Nacional. No obstante, el 11 de enero de 1912 se aprob6 el plan
de estudios para la carrera de Enfermera y la de Partera (19).

El plan de Estudios de la carrera de Partera en 1912 queddé integrado para el primer afio
por el Curso de Obstetricia Tedrica; Curso de Clinica de Obstetricia y Puericultura, asi
como la asistencia de pacientes en trabajo de parto fisiolégico para la practica de
manipulaciones y los cuidados necesarios a la madre y al hijo. En el segundo afio, Curso



de Patologia Obstétrica Tedrica, Curso de Clinica de Patologia Obstétrica, y la
asistencia de pacientes con las patologias obstétricas.

Los requisitos para obtener el titulo universitario eran Cubrir 40 guardias en el
Departamento de Maternidad y concurrir en el 4° afio a conferencias sobre deontologia
médica y farmacéutica. La vigencia se este plan de estudios fue de 1912 hasta 1944.

1929. Afio de la Autonomia Universitaria

Después de una larga lucha, el Presidente de la Republica Emilio Portes Gil, en 1929
otorga la autonomia a la Universidad Nacional de México, reconociéndose desde entonces
como Universidad Nacional Auténoma de México. La Escuela de Medicina cambia la
denominacion a Facultad de Ciencias Médicas, y en la Escuela de Enfermeria se
reestructura el plan de estudios de la carrera de Enfermeria a tres afios y la de Partera en
dos afios.

Gran inquietud generd en las enfermeras los cambios suscitados, y en 1933 se realizo el
Primer Congreso de Enfermeras y Parteras, organizado por Celia Alvarado de Reyes
Campillo, Esperanza Pavia y Eloisa Muzquiz Pérez. De este Congreso de Enfermeria
surgi6 la idea de que se hiciera la secundaria como antecedente de la carrera de
Enfermeria, asi como para estudiar obstetricia, cursar previamente enfermeria.
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En 1934 en la Asamblea Nacional de Cirujanos, Enfermeras y Parteras de la UNAM
discutieron sobre la necesidad de elevar el nivel social y preparacién de las enfermeras. De
1936 a 1940, las politicas de salud, dieron mayor auge a la construccion de hospitales,
lo que trajo consigo mayor demanda de enfermeras y cambios en la atencién a los



pacientes. Ante este escenario, en 1944 se modifico el plan de estudios incrementandose
el namero de asignaturas de 4 a 17 para la Carrera de Enfermera, materias que se iban
perfilando a las nuevas necesidades de las especialidades, a la de Partera se le agrego la
asignatura de Puericultura Superior.

Con la Ley Organica de la UNAM promulgada en 1945 (20) naci6 la Escuela
Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEQO), apareciendo con ese nombre en el
articulo 8° del Estatuto General (21). El Dr. Everardo Landa, primer Director de la
ENEO, propuso la modificacion del plan de estudios de 1944, al que se le retiraron las
materias culturales y de recreacion asi como el idioma inglés. Este plan de estudios fue
aprobado por el Consejo Técnico en 1946.

Por otra parte, el 27 de enero de 1949 se otorgd el nombramiento de Instructoras a las
enfermeras Reynalda Pineda Serino y Elvira Déavalos Castillo para laborar en la
escuela, fundamentando con ello, la importancia que las enfermeras fueran las que
ensefiaran la enfermeria y los partos, como un claro reconocimiento a su formacién
profesional y a sus habilidades para la academia, hecho que s6lo la experiencia
profesional era capaz de mostrar en su complejidad.

También en ese afio se aprobd el Plan de Estudios de 1949, y a los estudios de partera se
agregd la materia de farmacologia, lo cual coincidié con el cambio de la medicina
magistral por la medicina de patente, y el auge de los antibiéticos y quimioterapicos.

Las parteras en desarrollo historico del Instituto Mexicano del Seguro Social.
IMSS

Hasta antes de 1950 se observo el surgimiento y desarrollo de la parteria profesional en
México. Esta carrera, creada en el siglo XIX por la profesion medica como medio de
eliminar a las parteras tradicionales y de acceder a las embarazadas, parturientas y
puerperas. La relacion entre médicos y parteras no estuvo nunca exenta de
contradicciones, pero estas se agudizaron a partir de la instauracion de la ginecologia
como especialidad en México. A mediados del siglo XX, los médicos limitaron de
manera creciente el campo de actividad hasta que la parteria profesional fue eliminada
(22).

Parte de este proceso es el desempefio de las parteras en el nacimiento del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS). Desde sus inicios, en 1943, el compromiso
institucional que asume el personal de salud de la Seguridad Social se refleja en la salud
de los mexicanos a sus casi 70 afios de distancia. En ese entonces, el Licenciado
Ignacio Garcia Téllez, primer Director General informo al Departamento Médico que
los servicios se iniciarian el 5 de enero de 1944 y los datos histéricos sefialan como
Primera Enfermera y Partera a Julieta Rico Sierra. Al iniciar las labores recibieron
ofertas de clinicas particulares y aceptaron la Clinica Lincon que habia sido el Hotel
Ambassador y pasa a ser el Sanatorio N° 1 ubicado en Michoacan y Av. México. Dada
la cantidad de derecho-habientes, el IMSS se ve en la necesidad de crear la Maternidad
N° 2 exclusiva para la atencion materno infantil en el que fuera sanatorio del Dr. Ortiz
Tirado (23).

En el profesiograma del Contrato Colectivo de Trabajo del IMSS, el escalafon de
Parteras se cre6 como una rama independiente de enfermeria con dos categorias, la de
Partera y de Jefe de Parteras. La primera con las actividades de atencién a enfermas y



parturientas, control administrativo y observancia de técnicas fijadas por la institucion
en la cual quedd la atencion del parto eutdcico bajo su responsabilidad. La Jefe de
Parteras, encargada de dirigir y colaborar con el personal de parteras, enfermeras y
auxiliares de enfermeria en la atencién de enfermas y parturientas ademas de labores
técnico-administrativas inherentes a su cargo (Ifiiga Pérez, 1995).

La calidad de la atencién brindada a las parturientas convencio a la clase obrera de la
eficiencia de los servicios del IMSS pues el primer hospital construido y puesto en
funcion fue la Maternidad Uno, en Gabriel Mancera N° 222 Col. Del Valle en el D. F.,
el 10 de mayo de 1948, es decir 4 afios después de iniciadas las labores del IMSS. Ya
para entonces las organizaciones de trabajadores y patrones designaron a los miembros
de la asamblea general, del Consejo Técnico y de la Comision de vigilancia con
estructura similar a la presente (Rodriguez, 1976).

Hospital de Jesus
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¢ Quiénes fueron las parteras que ingresaron al IMSS, en 1944?

En la década de los afios 40 la mayoria de las mujeres daban a luz en sus hogares tanto
en el medio rural como en el urbano, y como el nacimiento ademéas de ser un
acontecimiento biolégico también es social la persona que proporciona la ayuda en el
momento del parto tiene un reconocimiento especial. Por otra parte, las ideas
predominantes con relacién a la asistencia de la mujer durante la gestacion, parto y
puerperio son de consenso general y tiene gran influencia sociocultural. Por tanto las
parteras en el IMSS debian asumir una actitud de comprension ante las parturientas
porque el despego del hogar las hacia mas susceptibles al ambiente psicosocial de la
institucién y requerian de mayor apoyo.



La partera, hubo de ajustar la practica libre que desarrollaba en la atencion domiciliaria
del parto, para desarrollar las funciones y actividades supeditadas a las exigencias y el
desarrollo politico social institucional (24). En otras instituciones de crecimiento
paralelo al IMSS como el Centro Materno Infantil Maximino Avila Camacho al ser
aceptadas se comprometieron a dejar de ejercer libremente (Valle, 1995). La formacién
de las parteras, en su mayoria eran egresadas de la UNAM. Algunas desempefiaban las
funciones de partera en instituciones de salubridad y fungian de instructoras tanto para
los estudiantes de medicina como las que cursaban la carrera de partera (25).

En 1944 que se inici6 la actividad asistencial del IMSS, las parteras ejercian liboremente
la profesion y la poblacion las consideraba parte constitutiva del nicleo familiar al igual
que el médico de la familia de la clase media y de otros estratos sociales mas altos.

Como puede observarse, la medicina social desde sus inicios tuvo un lugar prioritario la
atencion de la madre y su hijo. Al promoverse entre la poblacién la asistencia
institucional del parto asi como la practica mas conveniente, la partera en las
maternidades mantuvo una imagen de seguridad para la poblacidn derechohabiente. Por
otra parte, al quedar cautiva en las unidades médicas para la atencion de los partos
eutdcicos cedid el paso al avance técnico cientifico de la Gineco-Obstetricia lo que
produjo un cambio en las funciones que habia desempefiado y posteriormente pasaria a
formar parte del equipo obstétrico institucional perdiendo su autonomia en el ejercicio
de partera (26).

4° Seminario de Educacion en Enfermeria: Zimapan, Hidalgo

La UNAM, OPS, SSA, del 3 de noviembre al 14 de diciembre de 1954 celebraron el 4°
Seminario de Educacion en Enfermeria en Zimapan, Edo de Hidalgo, México, en el que
participaron seis paises de América Latina. Fue este el cuarto seminario de una serie que
se inicié en Chile (1950), y al que siguieron los de Guatemala (1951), Lima (1952) y
1954 en México. EIl objetivo de este Seminario fue “Estudiar la situacion real de los
servicios de enfermeria del pais, para que la preparacién del personal se base en las
necesidades existentes y para asi conseguir el mejoramiento de los servicios de
enfermeria en toda la América Latina”.

La trascendencia de este evento fue la definicion de las politicas de la formacion de los
recursos de enfermeria y parteras. Sobre el futuro de la formacion de éstas Gltimas
destaca, la participacion del Dr. Rafael Alvarez Alba (27), que sefiala: “Quisiera hacer
preferente consideracion sobre la importancia que los programas materno-infantil
tienen dentro de la salud puablica. Bastaria que consideraramos que la atencion de
madres y nifios, en cualquier zona que sefialaramos, esta destinada aproximadamente a
las dos terceras partes de una poblacién. Se calcula que jovenes o nifios hasta los 15
afos representan aproximadamente el 50% de las poblaciones y que las jovenes en
situacion de ser madres representan un porcentaje muy considerable” (28).

El Dr. Abel Ramiro Moreno, presidente del Colegio Nacional de Médicos Cirujanos
Eduardo Liceaga, en la conferencia dictada: “La importancia de la actuacion médica
privada y funciones de enfermeria y obstetricia en la asistencia de pacientes”, destaca
que al constituirse la OMS, se declard: “Que la posesién del mejor estado de salud que
se pueda alcanzar, constituye uno de los derechos fundamentales de todo ser humano,
cualesquiera que sean su raza, religion, opiniones politicas y condiciones econdmicas y
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sociales” y se afirmd también: “Que los gobiernos tienen la responsabilidad de la salud
de sus pueblos y no pueden hacer frente a estas responsabilidades, sino tomando las
medidas sanitarias y sociales apropiadas”. Para cumplir con esta declaracion, se
considera indispensable el bachillerato de ciencias bioldgicas, estudios de sociologia y
la carrera completa de enfermeria y obstetricia.

Cuadro Partera Mexicana

FOTO 006 Cuadro partera mexicana

En cuanto a la obstetricia, mientras no se cuente con un centro materno-infantil en cada
conglomerado humano, todo el esfuerzo debe dirigirse a hacer desaparecer el rincén y
no a la partera y en brindar a ésta la ayuda que ha menester para su cometido, tan lleno
de responsabilidad, cuando ejerce aislada y sola su profesion. En este seminario, el Dr.
José Rabago, sefialé la importancia de institucionalizar la atencidn del parto. Define las
funciones de las parteras que habrian de ser aplicadas al final de los afios 50’s y
principios de los 60’s en las maternidades del sector salud. ElI Dr. Antonio Sordo
Noriega en ese mismo evento afirma el papel secundario de la partera en suplencia de la
ausencia del médico. Los destinos de la partera estaban sefialados.

Seis afios después en 1960, se inici6 primero, el congelamiento de plazas de las
parteras; segundo, el cambio de sus funciones de éstas en las instituciones de salud; ya
no les permitieron realizar la atencion de los partos, solo ayudaban al médico durante el
evento obstétrico. Ante esa situacin, a partir de 1961, se observo una baja en el registro
de titulos de partera en la Direccién General de Profesiones.
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La licenciatura en Enfermeria y Obstetricia. ENEO-UNAM

En 1966, el M. C. Alejandro Guevara Rojas, Director de la ENEO, llevo a cabo los
cambios de la Reforma Universitaria. La escuela adoptd el sistema de créditos, se
estructurd el Plan de estudios por semestres, se buscé la simplificacion de las materias
seriadas y se trat de dar congruencia y correlacion entre las materias de cada uno de los
semestres. Se hicieron los tramites para incorporar la Licenciatura ante la demanda de
cumplir con la Ley Organica que para el ingreso a las carreras universitarias el requisito
es el Bachillerato. Es necesario rescatar el grupo de licenciatura que habia iniciado en
1966 y al quedar en trdmite la aprobacion de ésta, continuaron los estudios con los
alumnos de nivel técnico y posteriormente en 1969 concluirian el afio faltante siendo la
primera generacidn de Licenciados en Enfermeria y Obstetricia.

AT e

Profesionalizar a parteras rurales forma parte de la estrategia integral para disminuir la mortalidad materna.

PARTERAS RURALES

FOTO 007 Parteras rurales

El 15 de febrero de 1968, aparece publicada en la Gaceta de la UNAM, la creacién de la
Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia y en la que textualmente dice: “En la Escuela
Nacional de Enfermeria y Obstetricia podré optarse por el grado de Licenciatura,
lo anterior no implica la desaparicién del actual grado académico; los alumnos que
solo tienen estudios de secundaria estan en posibilidades de diplomarse en
Enfermeria y Obstetricia; para estudios de licenciatura es necesario que los
alumnos sean bachilleres”.

Al mismo tiempo que se ponia en marcha la Licenciatura, el Consejo Técnico de la
ENEO decidié suprimir la carrera de partera para fortalecer a la Licenciatura como
respuesta a las necesidades del pais, puesto que la atencion materno infantil de las zonas
marginadas y de las areas rurales por la falta de recursos humanos y materiales idéneos
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determinaron que sean atendidas por empiricas o personas practicas, lo cual incrementa
la morbilidad y mortalidad perinatal.

Por otra parte, la mayoria de las escuelas que impartian la Carrera de Enfermera y la de
Partera, en la Ciudad de México, cerraron su matricula para la formacién de parteras y
dio lugar a la formacion de Licenciados en Enfermeria y Obstetricia, Estos son los
herederos del compromiso social del cuidado de la poblacion materno infantil, en los
diferentes ambitos de trabajo, tal como lo mencionan los egresados de la LEO en la
investigacion de seguimiento que durante 17 afios se ha realizado cada afio en la ENEO-
UNAM.

La leccion de estos fragmentos de la historia es que como seres sociales que somos,
cada uno construye el hecho historico con el actuar diario, en el aqui y en el ahora, el
cual queda como legado y sustento del futuro proximo asumiendo los cambios que la
vertiginosidad del entorno en este mundo cibernético y globalizado nos presenta.

Conclusiones
La carrera de Partera como fue concebida en el siglo X1X, se mantuvo hasta 1945, fecha
en que se separd, la ENEO de la Facultad de Medicina.

Los avances de la Medicina y la tecnologia utilizada para el diagnostico y tratamiento
fue propia del uso de los médicos y no de las parteras.

El reconocimiento de las parteras fue en las comunidades donde realizaban la practica y
atencion de los partos, pero también de los médicos que asistian con ellas a las clases en
la universidad.

Los avances cientificos y tecnoldgicos de la Obstetricia no se vieron reflejados en los
planes de estudio de las Parteras, los cuales conservaron casi la misma estructura desde
1912 hasta 1968.

La construccion de grandes hospitales fue la oportunidad de ingresar como enfermera
dejando atras la profesion de partera.
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PAIS VASCO

Silla de forma triangular

FOTO 008 Silla Partera del Pais VVasco

Pais Vasco

En el Pais Vasco se usaba una curiosa silla de forma triangular (silla partera). La mujer
de parto se sentaba al contrario de lo que estamos acostumbrados, de forma que se
agarraba al palo superior para poder empujar. Cuando se estimaba que ya no habria mas
partos en esa casa la silla se transformaba en silla corriente de uso doméstico.
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