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Resumen 

La partera en nuestra cultura ha tenido una 
gran tradición, en la época prehispánica ocupó un 
lugar preponderante por su papel como sacerdotiza, 
socializadora, educadora en salud, en suma: pose/a 
la categoría de una mujer .'"/8.bia. 
La. enfermera me:1.icana tiene corho preocupación 
conocer .<;us rafees como mujer y como profesionista, 
en éste articulo se describen algunos de los factores 
que influyeron en cada etapa histórica para que es­
te prestigio decayera hasta desaparecer inc/u.<t<>, del 

Introducción 

El papel de la mujer en el Valle de México des­
de que se estableció el Imperio Azteca hasta nues­
tros días, se ha caracteri1.ado por un panorama de 
grandes variaciones. 
ÜRCila entre la poligamia y la monogamia; entre el 
sometimiento y la liberación; entre la pasividad y la 
actividad; entre la desigualdad y la igualdad social 
y política. 
La atención del parto siempre había estado en ma­
nos de mujeres, tal como sucedió en la mayoría de 
las culturas durante siglos. 
Se pensaba y se piensa que nadie mejor que una 
mujer puede atender a otra, sobre todo durante el 

ámbito hospftalario y universitario. 
También señala cómo en la actualídad exL<tte un va­
ció que la partera universitaria puede ocupar enla­
zando ías actividades del cirujano obstetra y la en­
fermera materno infantil. 
Finalmente .<;e hace reconocimiento a la ps.rtera ru­
ral, aquella mujer que sin tener los elementos nece­
.,;;arios cumple su función en Jo..<; rincones más apar­
tado.,; de nuestro país. 

parto que constituye la culminación del papel pro­
creativo femenino. 
La partera en México tiene una tradición desde la 
época prehispánica por esto, la historia de 
nuestra profesión tiene hondas raíces culturales, 
qui:,.á no todas rescatables, pero si todas parte fun­
damental en quienes ejercemos la profesión. El ana­
lizarlas nos brinda la oportunidad de conocer los 
factores que influyeron, en su época para que la 
Atención Materno Infantil se diera en esa fonna, 
por lo tanto el conocer nuestro pasado es un punto 
de partida para mejorar nuestro futuro. 
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SITUACION SOCIAL, ECONOMICA Y 
POLITICA DEL PAIS 

En el siglo XVI el pata tenla como t'!ffltro 
IIOcio-eoon6mico y poHtico a Tenochtitl&n, 
ciudad fundada por loe aztecu, pueblo 
guerrero que a travfs de numeroB1111 con­
quistas trataba de unificar a las diversas 
comunidades que se encontraban dividi· 
dadaa en todo el pais. 
Elloe �han que era el pueblo elegido 
para cumplir el destino del m'U)do. 
Loe nobles practicaban la poligamia por 
ventajas pollticas, ya que a mayor número 
de mujeres mayor bienestar material, por· 
que a la maje, se le encomendaba la ela­
boración de productc8, qoe podfan ven­
del'lle o cambiane, por ejemplo la confec:­
ci6n de mantos pn,cioeoe. 
Entre lua campesinos; la mujer era y ea 
Conlliderada como elemento indiapensable 
en laa actividades del campo y el hogar. 

SITUACION SOCIAL, ECONOMICA Y 
POLITICA DEL PAIS 

Apenas conquilltada la capital del Imperio 
Azteca, se efectuó la oonveraión de idóla­
tras a la reUgi6n catóUca, y poblaciones 
enteras fueron aometidas a la eaclavitud y 
explotación. 
En loa tres Nglos de la Colonia, se crearon 
loe cabildoe, las hacienda& y las encomien· 
d1111; 1n1 Ol'pflizaci6n social estaba com­
puesta por tres razas; la blanca, la cobriza 
y la negra; de ftlta mei.cla surgieron las je­
rarqufu econ6mkas y sociales. 
LM coetumbres estuvieron dividida& en 
d08 grande& aec:tores: el indígena y el es­
polio!. 
La mujer en las clases acomodadas, se de­
dicaban a actividades socialea, artieticas y 
a preparanie para el matrimonio, que ee 
concertaba desde su niñn 
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EPOCA PREHISPANICA 

CARACTERISTICAS DEL SECTOR 
SALUD 

salud y enfermedad entre lua aztecas es­
taban íntimamente llpdu a to, temon,a 
mágicm religiOIIOII. 
Para la curación ae utilizaba la prActlca de 
ritos: oomo b baftoa de temazcal, lu in­
tervenciones qWr6rgicu y la utilluci6n 
de breve.jea medicinales que adqWñan de 
plantas y animales. 
La partera practicaba la fetotomla con un 
cuchillo de obsidiana cuando el producto 
morfa dentro de la madre. AIII como la 
vem6n del producto por medio de manio­
bru extemaa. 

La atención de b heridos y enfennoe • 
taba a cargo de la Tidtl, hombre o mujer 
que atendfa enfennoe y heridos. 

EPOCA COLONIAL (1124 a 1806) 

CARACTERISTICAS DEL SECTOR 
SALUD 

La guerru de conquista, lu enfermeda­
des traldas por loa eapaAolea y el m,etiza. 
je, crearon la .-idad de COMtruir no­
aocomioe, el primero fue el de la "Limpia 
Concepción", fundado por Hemén Cortés 
en 1524. 
Fray Pedro de Gante fundó el Hoapit·al de 
lua Natural-, excluaivo pan indígenas y 
aaf continuó la creación de varioa mú. 
El primer Hoepit.al dedicado a la mujer 
data de 1582, en el cual• cre6 la primera 
Casa de Cuna y la &cuela de Enfermería 
en 1894. 

ATENCION DE LA PARTERA EN EL 
CICLO MATERNO INFANTIL 

Loe anecaa crefan que loe nuevos .,. 
eran fonnadoe en el más alto de loa trece 
cieloa por la dualidad creadora, y de ahf 
venfan a ocupar .u sitio en el vientre de la 
m,d�. 
El nltio en eacondido en ella como en un 
cofre y 81.1 deeart'Ollo normal o patoiógioo 
dependfa primordialmente de la voluntad 
de loa Dioeee. 
La atend6n del ciclo matemo infantil e&, 
taba a cargo de la Tlamat.qujticitl, y 8WI 
funciones se iniciaban desde el momento 
en el que la mujer conoebfa y aolicitaba 111 
ayuda; efectuaba visitas peri6dicaa a .u 
domicilio y daba pláticaa de enhorabuena 
a la embara7.ada, las cualea consiatfan en 
dar orientación prenatal a loa cónyuges. 

Durante este tiempo la peicoteparia era 
muy bien planeada para la aceptación del 
embarazo y parto, cuatro díu ant.- era 
coatumbre que la Tlamatquiticitl ae in. 
talara en el hogar y permaneciera .alU du­
rante cuarenta días, siendo - funcionea 
mú importantes el bafto de t.emaual, la 
atención del parto, pléticaa a la recién pa­
rida, dar la buena nueva al padre y a loe 
�'Tligoa de la pareja. Cuatro díu deapuéa 
del nacimiento ofreda al recién nacido a 
lua dioaea; si era hombre al Sol, y a Chal­
chiutlicue si era mujer. 
Lu madres criaban a sua hijoa con leche 
materna, aún las esposas de loa Reyea. La 
lactancia duraba doe a6oe y el destetar a 
loa nifloe era celebrado con un convite. 

ATENCION DE LA PARTERA EN EL 
CICW MATERNO INFANTIL 

En &ita época kwi riooe aztecas en la Aten­
ción Materno Infantil, continuaron en for­
ma clandestina debido a la penec:uci6n de 
que fue objeto la Tlamatquiticitl por su 
repreeentaci6n religioea, creéndoae aaf la 
partera emplrica que e;e,da principal­
mente en loe barrioe de las cl.uea más ne­
cesitada& Hecho que de alguna manera 
esta presente hasta nuestros dlas. 
Loe Hoepitalea, eran atendid• por religio-
1188 y eeglares, viudas o aoltens en edad 
madura, todas ellas empfricaa. 



EPOCA DE LA REFORMA (1861 a 1909) 

SITUACION SOCIAL, ECONOMICA Y 
POLITICA DEL PAIS 

Desde la Conquista 88 iniciaron conflictos 
entre civiles y religi0808, estos últimos 
acumularon bienes y ostentaron gran po­
der. 
En el pais predominó la producción agrí­
cola y se incrementó Is invenión extran­
jera. 
La pugna política entre conll@l'VSdores y 
liberales deeencsdenó la guerra de Refor­
ma y como COIUl8CUencia de la misma se 
suscitaron cambios sociales, culturales y 
politiC08 que �üeron sustancialmen­
te en las costumbres y las modas. La de­
sigualdad social se hizo más aparente y se 
agudizaron los prejuicios raciales. 
En 1850 aparecen las primeras mutuali­
dadea y en 1879 se crea el gran dreulo de 
obreroedeMéxico. En é8ta época se abren 
fuente& de trabe.jo para la mujer. 

CARACTERISTICAS DEL SECTOR 
SALUD 

La pel'llistencia de las guenu hizo nece­
aaria la fundación de H08pitalea de Emer­
gencia y aaf se logro que el Colegio de loa 
Aguaünos de San Pablo se convirtiera en 
el Hoepital Ju&rez. 
Al aer upulwlaa del par. las órdenes re­
ligioeu los Hospitales quedan en manos 
de las mujerai del pueblo. 
En 1905, se inició la C«m!ra de Enferme­
ría en la Ciudad de Méxioo con el requisito 
de ser pen,ona del sexo femenino de � 
fenncia viuda. 
Para capacitarla ·88 requerian tres aftoe 
distribwdoe en afio y medio para el servi­
cio de maternidad y el resto para connlta 
-

En el milmo afio 0905) se inauguró el 
Hoapital General. 

ATENCION DE LA PÁRTERA EN EL 
CICW MATERNO INFANTIL 

La partera empfriea en las nuevas insti­
tuciones efectuaJ,s. la atención del parto 
eut6cioo, suturaba � si en nece­
sario, atendta al recién nacido y a la puér­
pera durante au estancia hospitalaria que 
dun.haun promectio.deochodWasf como 
la vakwacioo de la madre y el nifio antes 
de 8U alta. 
La partera en las instituciones no efectua­
ba control del embarazo. 
La atención de partos en el domicilio la re­
alizaban comad:tol\u en comtic\onea poco 
favorables de higiene. 
El cordón umbilical lo oonaban oon un vi­
drio y lo cauterizaban oon tizne de roma! 
o tela de araAa. No se utilizaba ningún ob­
jeto esteril. 
En 1870, en una u.la de nWíos apóaitos se 
prueba la leche de vaca, romo IIWltituto d e  
l a  materna, oon malol naJ)tados. 

EPOCA DE LA REVOLUCION (1910-1921) Y 
MOVIMIENTO SINAR<>UISTA (11124-1932) 

SITUACION SOCIAL, ECONOMICA Y 
POLITICA DEL PAIS 

Al subir al poder Porfirio [)fu, la aitua­
ción se agrava: la industria pua a manos 
de capitalistas eJ1:tranjeros quienes im­
plantan las tiendas de raya, y ee cn,an los 
Jatifundioe. 
Loe antecsdentea mú importantes de la 
revolución lo constituyeron: las luchas en­
tre 1906 y 1907, los brow de Puebla, 
Tlucala y Rfo Blanco de loil obNrOI tft. 
tiles y en Cananea el de los mlnerm. cuyas 
aspiraciones fueron pbumadu en el pro­
grama del Partido Liberal Mexicano. 
A la mujer la ley, le lmponla, la tutela del 
eepoao, no podía votar y para OBlebrar 
contratos civiles Je era forzoso rontar con 
bienm de ronuna. 
En la revolución as encontró, de improvi­
ao, envuelt.a en la actividad industrial que 
ll80lat.aba mano de obra barata para ha­
oer frente a la competencia. 
Su alario era tan bajo, que oon frecuencia 
tema que proetituine para poder IIIOlt.ener 
a los auyos. 

CARACTERISTICAS DEL SECTOR 
SALUD 

Hubo ¡ran deeorganizacl6n en los hospi­
tales. la evolución que habla alcaru.ado la 
enfermera 81d como el eector salud, decayó 
debido a la criais que aufriael pais, sin em­
bargo apcvecen las ..idaderu como enfer­
meras en el campo de batalla. hecho que 
ori¡in6 entre otras ooeas la enfenneria mi­
litar. 
Aparece la Carrera de Obstetricia depen­
diendo de la Facultad de Medicina, con lo 
cual • COlllltituyó como una profeai6n for­
mal. 
La partera univenitaria ejercla dentro de 

· lu Instituciones, y en las zonas urbanas. 
su flonclmlento se dió entre loa aAoa de 
1920 a 1960. 
En  1as.,.... rural-, aobte todo en Ju m'8 
alejadaa, Nl'lla atendiendo la partera em­
p(rica por lo cual • hace neDNario au 
adi.tramitlnto y .te 88 inicia a partir de 
1900. 

ATENCION DE LA PARTERA EN EL 
CICW MATERNO INFANTIL 

La mayor(a de las mujeftll en condicione. 
de dar a lm, autoe,tend(an IU8 partos o 
eran auxiliadas por aua compa6eras en el 
campo de batalla para continuar de in­
mediato el camino que aeg\dan los revo­
lucionarios. 
Loa reci6n nacidoe enm alimentado9 al se­
no matemo, en � de no ser posible, 
existfa un amplio aentido de aolidaridad y 
al product.o lo alimentaba otra mujer 
siempre con leche materna. 
La conaolidación de la partera en todo es­
te � 88 debi6 a la aceptación que te­
nfa en la alención matemo infantil, tant.o 
en el hogar como en algunos centros hos­
pitalarios; cabe hacer notar que en la me­
dida en que la at.endón del parto se insti­
tucionalizó, la acción de la partera fue dis­
minuyendo, por los que ae puede pensar 
que la partera es mis aoeptau Y reque­
rida en el trabajo dinicto de la o,munidad, 
ya que por tradici6o, tanto el hombe como 
la mujer pnifieren que aea otra mujer la 
que asiata el parto, en lupr de la figura 
masculina. pndominando la herencia cuJ. 
tural iruffpna. 
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EPOCA DE JNDUSTRIAUZACION Y MODERNISMO 

SITUAC(ON SOCIAL, ECONOMICA Y 
POLITICA DEL PAIS 

En 1976 el CoMe;o Nacional de Ciencia y 
Tecnolog(a aeAalaba que: la deanutrici6n, 
falta de agua potable.e instalacionea higié, 
nlcu, el fecaUmno y la l!W'linalidad cul­
tural eran Ju caURU mú importantes de 
mortalidad en Mhico. 
En el mismo do el Plan Iiacional de 
Ciencia y Tecnologfa. menci� que la 
caraderistica mú deltacada del � 
!lo inatitucional en medicina y lllllud era la 
conceatración de Ju � y recur-
808 en la atencl6n' de loe 8llCt.oft8 urbanol 
medioe altoa y la deeproteodl,n de una 
gran pan.e de la poblacl6n Nral; que el 
problema báaico de la salud en México te­
nía 8Ufl ndces en la pobrna, la desnubi­
ci6n, lu condiciones imalubree del medio, 
de la vivienda, el analfabetismo y la igno. 
rancia. 
La hlBtoria de loe carnbiOI ocunidoe en 
México entre 1940 a 197011on bú:lcamente 
la hm.oria del dtaanollo de una bue in­
dustrial moderna con todu lu consecuen­
ciu � de éste tipo de proce­
ll08, la aupeditaci6n de la agricultura a la 
indWIU'ia, el incremento en la urbaniza­
ción, aumento del sector tereiario (serví· 
cioe), etc. 
Aunque el motor central del ptooellO de 
tmnafonnación económica del México 
oontemporaneo haya sido el Sector Pri· 
vado, el grupo poJ(tico dirigente contin� 
controlando una buena parte de la actl· 
viciad económica, pre,ervando uf BU po­
der de nqoclaci6n frente a la crecii!nte 
íu81'7.a bul'JPfflllll nacional e intemacional. 
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CARACTERISTICAS DEL SECTOR 
SALUD 

En 1943 Ae crea el Instituto Medcano del 
Seguro Social y uno de 11UB objetiVOB era y 
sigue siendo la atención matemo-infantil, 
la cual quedó plamada en eJ afmbolo que 
lo caracteriza. 
El Sanatorio Nº 1 fue el primero que con· 
tó con dos 118Mdoe de obatetricia, y dada 
la cantidad de derecho-habientes que con· 
currieron a aolicitar atención, la institu­
ción 118 vió en la necesidad de crear la Ma­
ternidad Nº 2, que fue eu:meiva para dar 
atención materno-infantil. Con el tiempo 
.atimzó las nec:esidadea de la creciente 
población y uf nació la Maternidad N" 1, 
el 10 de mayo de 1948. 
Por otro lado, en 1959 la Dirección Nacio­
nal de Prestacionea Civiles 118 transfonna 
en el 1.8.S.S.T.E. En 1960 se creó el Insti­
tuto de Rehabilitsci6n: en 196 1 Ae pro­
mulga la Ley de Seguridad Social para las 
Fuel'7.all Annadas y ae crea el ln.tituto 
Nacional de Prot«ción a la lníancia. 
En el aspecto materno, aún deepuée de ha· 
beree creado loe Hoepitalea de Gineco­
Obatetricia 2 y 3 fue necesario utilizar ma· 
temidades particulares y dejar lu unida• 
des de la iniJtltudón para � patoló­
gicoa y � de utgencia. 
En 1965, con el fin de establecer mecaniA­
moe inter-institucionalea de roon:linación 
Ae crea la Commón Mixta Coordinadora 
de Actividadee de Salud Pública y Segu­
ridad Social íonnada por el 1.8.8.S.T.E., 

SS.A. e I.M.S.S. 

ATENCION DE LA PARTERA EN EL 
CICLO MATERNO INFANTIL 

En el Sanatorio No. 1 Matemidad No. 2 y 
principios de Maternidad No. l ,  las par· 
teru con carrera univeraitaria tmbejaban 
ain esa jeruqu(a.:. 8ll8 funciones oonaiat.tan 
en valorar a la paciente en admiaí6n, vigi· 
lar el trabajo de parto. atenckir partos eu· 
tódcoe, efectuar revisiones de cavidad y 
proporcionar cuidado& al recién nacido. El 
emb4razo no lo controlaba la partera. 
Desde la inauguración de estos hospitales 
se decidió, que el nifto al nacer fuera tru­
ladedo al cunero en donde guardaba un 
ayuno de 12 horu, deapuée. de las cualea 
era llevado con su ruadre para que lo ama· 
mantara cada tres horas. 
En 1951, el I.M.S.S. extiende loa pri� 
nombraniemtoa de parteraa, a Ju emple­
adas máe antiguas dedicadas eapecffica. 
mente a esa actividad. 
La mayoría de las partenlll univendtarias 
atendfan partos a domicilio, adaptando 
Ju técniC811 hoapitalarias al hogar ya que 
un porcentaje de mujett1J no contaban con 
detecho a &er atendidas por alguna insti­
tución. 
En 1962 ae reeetNctura la especialidad 
médica de Gineco-Obstet.ricia y ae extien­
de a tres añOB. Como consecuencia Ae con­
gelan las plazas de parteras y el Seguro 
Social considera, para apoyar su decisión, 
que el parto ea una acción de alto riesgo 
para la paciente y por tanto, la partera no 
esta capacitada y autoriUlda para efec­
tuar ciruRia ni extender certificados de de­
íu.nci6n reepectivamente. 



Situación Contemporánea 

El 10 de Octubre de 1973 se inicia el Sistema de 
Hospitales de Gineco-Obstetricia "Uno-unoA", en 
el cual se estableció que las mujeres de parto eutó­
cico serian atendidas en los hospitales calificados 
como "A" de esta manera se empe7.ó a disminuir la 
dependencia de la atención subrogada. 
En 1975 funciona en la misma forma la.� Unidades 
"dos-dosA" y en 1978 se inaugura la Gineco-Obste­
tricia "3A" para incorporarse al mismo sistema. 
En ésta época la atención del ciclo materno infantil 
tiene las siguientes caracterlsticas: 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 internación 
dura tres días. 
El mayor número de quejas provienen de mujeres 
en trabajo de parto, que tuvieron problemas para 
ser admitidas en tococirugía o durante su perma­
nencia eP este servicio. 

Sugerencias 

Para elevar la calidad y la optimi1..ación de los 
recUl"SO$ de éste servicio es necesario que el sistema 
reconsidere la participación 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 embara7.ada, la 
partera y nuevamente la enfermera materno infan­
til que en las Unidades de Medicina Familiar con­
trola al niño hasta que cumple cinco años. 
La partera rural (capacitada) de IMSS-COPLA­
MAR controla el embara?.O, 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 enfermerla se realizan con afecto, 
educación para la salud, capacidad técnica y es­
mero; todo esto, para lograr el florecimiento de una 
nueva vida. 
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