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Resumen

Objetivo: explorar la experiencia y perspectiva de parteras con
mujeres violentadas durante el embarazo y el parto en Jalisco,
Meéxico. Metodologia: se llevo a cabo un estudio cualitativo
en zona rural de Jalisco, México, entre mayo y octubre de 2011
con 24 parteras, utilizando la entrevista individual, modalidad
historia de vida pautada y la asamblea participativa regional
como técnicas de indagacion; posteriormente, los discursos
fueron analizados bajo el modelo actancial semiotico.
Resultados: familiaridad de las parteras con la violencia hacia
lamujer durante el embarazoyy el parto, atribuida principalmente
a aspectos de género y ruralidad; sefialan al binomio violencia-
embarazo como factor de riesgo para presentar problemas

obstétricos, siendo la violencia fisica la que mas encuentran
y a la pareja como principal agresor. Resalta su capacidad
de didlogo y escucha activa en identificacion de violencia.
Refieren posibilidad de ser escuchadas en la generacion de
acciones frente a este problema. Discusion: necesidad de
asumir una postura politica estatal sobre la parteria, que
permita reconocer su papel en la sociedad y la posibilidad de
incorporarlas en las acciones que hacen frente al problema de
la violencia, y valorar los elementos propios de su ejercicio en
la deteccion y manejo de estas mujeres.

—————————— Palabras clave: embarazo, parto, mujeres violentadas,
parteras, Jalisco
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Abstract

Objetive: to explore the experiences and perspectives that a
group of midwives from Jalisco, Mexico had with women who
were abused during pregnancy and delivery. Methodology:
a qualitative study was conducted in a rural zone of Jalisco,
Mexico, between May and October 2011 with 24 midwives.
The techniques used to obtain the data were: individual
interviews, life history, and the participatory regional
assembly. After collecting the discourses, these were analyzed
using the semiotic actantial model. Results: the midwives are
familiar with the violence exercised against women during
the pregnancy and birth process; this is mainly attributed

tolocation- and sex-related aspects,which in turn shows the
combination of pregnancy and violence as a risk factor for
obstetrical problems. In addition, physical violence was the
most common type of abuse, and the woman’s partner was
the main aggressor. Finally, the midwives’ ability to speak,
listen and identify the cases of violence is worth mentioning.
Conclusion: it is necessary to assume a political stance on
midwives that would help recognize their goal in society
and incorporate them into any actions taken to stop domestic
violence while valuing the midwives’ efforts to identify and
aid thesemothers.

---------- Keywords: pregnancy; childbirth, abused women,
midmives

Introduccion

Laparteria, enalgunasregiones de México, sehamantenido
vital a través de los aflos, con o sin el reconocimiento del
sector salud, atrincherada principalmente en comunidades
rurales. Personaje ligado al saber popular y ancestral
que, en muchas ocasiones, responde a una presion social
simbdlica de atencion a necesidades locales en salud y
de otra indole, un ejercicio trazado por la cosmovision
tradicional y cultural de la atencion del embarazo, parto y
puerperio; pero que, a su vez, ha sabido incorporar otros
elementos de la medicina convencional.

Organismos internacionales han descrito que en
América Latina la mayoria de las parteras son de tipo
tradicional y ejercen su actividad de manera oculta al
sistema de salud, en condiciones de extrema pobreza,
con dificultades para el acceso a servicios de apoyo en
condiciones de emergencia y poca o nula capacitacion
institucional o formal, constituyéndose asi, en una
atencion alternativa para mujeres con dificultades de
acceso geografico, economico y cultural a la atencion de
salud institucional, situacion que se traduce en posibles
riesgos de dafios a la integridad y salud de las parteras, la
madre y el nifio; entre ellos, se destacan la baja capacidad
para detectar y manejar embarazos o partos complicados,
posibles a terminar en una muerte materna o neonatal [1].

La Organizacion Mundial de la Salud (oms), describe
la necesidad de capacitar, actualizar y apoyar de forma
regular a un mayor niumero de parteras, considerandolo
una linea de accion para alcanzar la meta del Objetivo de
Desarrollo del Milenio niimero 5, la cual puntualiza en
mejorar la salud materna, un reconocimiento del sector
salud a la parteria que permitira garantizar accesibilidad
y calidad en el servicio para la atencion del embarazo y
el parto saludables [2, 3].

Al ser una prioridad el embarazo y parto saludables,
no se puede dejar de lado el aspecto de la violencia y
sus consecuencias en la mujer y su producto (abortos
provocados, muerte fetal, parto prematuro y bajo
peso al nacer), que ponen de manifiesto la necesidad
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de considerar que organismos, sectores o personajes
locales, hagan frente a esta situacion, contribuyendo
en la deteccién temprana, tratamiento requerido y/o
remision de mujeres a servicios idoneos para recibir la
atencion e informacion necesaria [4].

Dentro de la Declaracion sobre la eliminacion de
la violencia contra la mujer de las Naciones Unidas, la
violencia se conceptualizé como “todo acto de violencia
basado en el género que tiene como resultado posible
o real un dafio fisico, sexual o psicoldgico, incluidas
las amenazas, la coercion o la privacion arbitraria de la
libertad, ya sea que ocurra en la vida publica o en la
privada”, convirtiéndose actualmente en un problema de
derechos humanos, al imposibilitar a la mujer el disfrute
libre y con plena calidad, de lo que la vida dentro de una
sociedad le ofrece, la misma sociedad donde la violencia
se gesta a partir de multiples factores (la forma en que
se educa a mujeres y hombres), elementos culturales
y sociales que determinan los comportamientos de
los individuos, socialmente aceptados, impuestos y
reforzados por cada grupo social [4, 5].

La Encuesta Nacional sobre Violencia contra las
Mujeres en México (2003) encontré que de las mujeres
encuestadas, 25% refiri6 que durante su ultimo embarazo,
sufrio algun tipo de maltrato (humillaciones 8,4%,
ser obligas a tener relaciones sexuales 6,3% y golpes
5,3%), el 25,8% de ellas menciond que fue pateada en
su abdomen mientras estuvo embarazada (88,9% de las
veces el agresor fue el padre del nifio), evidencia que
mostr6 que el embarazo es un aspecto que no protege o
evita que las mujeres sigan siendo victimas de violencia;
finalmente, el 48,6% de las mujeres embarazadas que ya
eran victimas de violencia antes del embarazo, refirieron
que este se mantuvo igual [6].

En México, normativamente se establece que las
instituciones del sector ptiblico, social y privado, deberan
otorgar atencion médica a los usuarios involucrados
en situacion de violencia familiar o sexual, para este
proposito dan aviso al Ministerio Publico para los efectos
de procuracion de justicia a que haya lugar, reporte que
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presupone para los prestadores de servicios de salud
que deberian recibir periddicamente sensibilizacion,
capacitacion y actualizacion al respecto, encontrandose
debilidades y falta de evaluacion de acciones dentro de
los servicios de salud, como la incorporacion de esta
tematica en la formacion de recursos humanos o pocas
acciones efectivas e interinstitucionales [7].

La partera es el personaje que recibe menos o
nula sensibilizacion, capacitacion y actualizacion
sobre violencia contra la mujer, pese a su influencia y
posicionamiento social para vivir de manera mas cercana
la violencia experimentada por mujeres embarazadas
en diferentes zonas del pais. Es una necesidad para el
sector salud, el conocer las pautas de atencion que llevan
a cabo las parteras en la atencion de mujeres en estas
condiciones de violencia. El objetivo de este trabajo fue
explorar la experiencia y perspectiva de parteras con
mujeres violentadas durante el embarazo y el parto en
Jalisco, México [8].

Metodologia

Se realiz6 un estudio cualitativo, desde la perspectiva
fenomenoldgica, en la region Ciénega de Jalisco, la
cual, ademas de ser zona rural y contar grupos indigenas
que conservan y practican sus tradiciones del México
antiguo, tiene un registro por parte de la Secretaria de
Salud Estatal del mayor nimero de parteras, que abarcan
un total de 12 municipios, reportado entre los meses de
mayo y octubre de 2011.

El primer acercamiento se realizd con partera
identificada previamente por los investigadores,
posteriormente se aplico la técnica de bola de nieve, para
identificar a otras parteras de la zona; asi, se contactaron
24 parteras en total (considerando el principio de
saturacion teorica), todas del sexo femenino, edad
promedio de 53 afios (rango de 17 a 72 afios), el 20%
analfabeta, 22% con primaria, 35% secundaria, 5%
estudios técnicos y 18% nivel licenciatura (en enfermeria
y psicologia), el 22% tradicionales empiricas, 55%
tradicionales capacitadas y el 23% parteras-enfermeras.

La informacién en su inicio, se obtuvo a partir de
entrevistas individuales (3 a 4 visitas a 8 parteras),
modalidad de historia de vida pautada, se utilizé6 una
guia con cinco ejes tematicos: a) conceptualizacion
de violencia, b) contextualizacion de la violencia, c)
experiencia con mujeres violentadas, d) perspectiva
frente a la violencia, y e) vinculacion con otras
instancias frente a la violencia.

Poriniciativa de las parteras, se desarroll6 una asamblea
regional, a la cual asistieron las parteras ya entrevistadas y
otras mas invitadas por ellas, se realizo trabajo participativo
grupal en el que desarrollaron los cinco ejes tematicos ya
mencionados, utilizaron recortes de revistas y periddicos,

lapices, colores y otro tipo de material que las mismas
parteras llevaron (fotografias, certificados, manuales, entre
otros), trabajo desarrollado en una jornada de 8 horas.

Todas las entrevistas y didlogos generados en la
asamblea, fueron grabados y transcritos a textos de Word;
se realizo un analisis bajo el modelo actancial semiotico,
el cual implic6 una lectura y relectura de cada linea
textual, para pasar a describir las primeras impresiones
contextualizadas como temas emergentes; se siguid con un
analisis de la superficie de los textos para identificar actores
semioticos, isotopias tematicas y figurativas, asi como la
dimension cognitiva que genera una estructuracion del
texto en grandes categorias con descripciones textuales
y su interpretacion. Estos resultados se presentaron en
dos ocasiones a algunas de las parteras para corroborar y
devolverles la informacion [9].

La participacion de los informantes fue en todo
momento voluntaria y bajo consentimiento informado,
conforme a los principios de respeto a la autonomia,
autodeterminacion y confidencialidad de la informacion,
segun la aprobacion de la Comision de Investigacion y
Etica de la Secretaria de Salud Jalisco.

Resultados

Significacion de la violencia durante el embarazo y parto

Las parteras participantes coinciden en que la violencia
hacia la mujer es una situacion ligada al género y al
contexto de ruralidad, donde ““el hombre por su naturaleza
humilla, golpea o grita a la mujer”, como se expresa en sus
didlogos que estas condiciones son parte de la vida de “una
mujer de rancho”. Conforme avanzaban las entrevistas,
se presentaron contradicciones en algunos aspectos que
concluyeron en tres puntos: a) la violencia como algo
vinculado a aspectos de género y alimentado dentro del
contexto rural, mas no aceptada en su papel como parteras,
b) existen cambios que se han presentado histéricamente,
sobre la forma de vivir la violencia (el afrontamiento de
la violencia por parte de la mujer y el involucramiento
de otras instancias a este problema social), algo favorable
pero que no ha solucionado el problema y c) significacion
del binomio embarazo-violencia como factor de riesgo
para presentar problemas obstétricos (dafios no solo a la
mujer, sino también al hijo).

Existe en todas una postura de no aceptacion de
la violencia hacia la mujer embarazada; asi, refieren
adoptar ellas y la comunidad una postura de proteccion
a la madre y el producto. Algunas parteras admitieron
que esto no es asi cuando el embarazo se presenta en
condiciones no aceptadas culturalmente, por ejemplo
“ser mama soltera o que tenga muchos hijos de varios
hombres” y “embarazarse de alguien que no sea su
pareja, como las que quitan el marido”, posicionando
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a los miembros de la familia, los principales actores
que ejercen violencia, esto al rechazar y no aceptar a
la mujer en estas condiciones, incluso algunas parteras
(tradicionales y de edad avanzada), mencionaron
también tolerarlo, ya que representan al hecho, ser “algo
con lo que se aprende a vivir”.

“...a ella, su mama y hermanas eran quienes la trataban
mal... para que pagara la burla y pena que les habia
causado por su embarazo, asi que cuando yo la sobaba,
pues era conmigo que se desahogaba y pues ya yo
hablaba con su mama, porque eso no esté bien...” (Partera
tradicional).

Se afirma, entonces, que en estas parteras la pareja
es el principal agresor y en segundo término, otros
miembros de la familia y/o de la misma comunidad, al
igual que considerar que la violencia es algo vinculado
al género; es decir, “tiene que ver con el hecho de ser
mujer”. Esta manera en que los actos de las mujeres son
enjuiciados y sancionados por sus parejas, sus familiares
y la comunidad misma, es un hecho cotidiano que
sefalan la mayoria de las parteras, poder tolerar por “ser
inevitable”, por lo que tienden a mantenerse en silencio:

"son muchas las veces que una ve eso, no es algo nuevo...,
pero pues aprendes a quedarte callada porque también es
dificil que te hagan caso, hasta es raro que nos vengan

a preguntar de eso, ;a poco los doctores no lo saben?”
(Partera tradicional).

Las repercusiones obstétricas que segun las parteras
generan violencia, estd asociado a cinco situaciones
presentadas a continuacion:

*  Muerte materna o neonatal (“Mata al nifio y si no
es que hasta a ella”)

* Mayor riesgo de abortar (“luego tienen abortos
por golpes™)

* Riesgo de presentar alteraciones en el aparato
reproductor (“quedan estériles™)

* Los hijos que observan y/o sufren también la
violencia, caen en actitudes de rebeldia (“sus hijos
son mas viciosos y mal educados por falta de
amor”

* Identificacion y manejo de mujeres violentadas
durante el embarazo o el parto

Las parteras refieren diferentes tipos de violencia,
conocimientos que parten de sus propias experiencias,
tipificacion que se describe a continuacion en la tabla
1, el cual contiene algunos textos representativos que
permiten ejemplificarlo:

Al explorar los aspectos que toman en cuenta para
identificar la violencia, resalta el didlogo constante con
las mujeres y el vivir en la comunidad, una escucha
activa que se facilita por el sentido de confianza que se

Tabla 1 Tipos de violencia identificados por parteras durante el embarazo v el parto

Tipo de violencia Principal Observaciones Textos
agresor
Tipo de violencia més comun, frecuente “Los moretes en las piernas eran por las
‘ . : en el abdomen, rostro y piernas como las patadas del marido... por eso no quiso
Violencia fisica La pareja . o ‘ ‘
partes més afectadas. que se aliviara en el hospital y la trajo
conmigo.”
La pareia Violencia ejercida de manera simbdlica, “las que no hablan y facilmente lioran, es
Violencia emocional o La fpam\da representado en la discriminacion y porgue sus maridos las hacen sentir mal,
psicologica y verbal La sociedad rechazo por el acto cometido por la mujer les gritan y de mensas no las bajan”
embarazada, segun su cultura y valores.
Ejercida de la pareja a la mujer, refiiendo “yo hasta me siento impotente cuando
: también el incesto como una practica me toca sobar a la mamay su hija que
Violencia sexual La pareja ‘ ‘ ‘ p B
presente en sus comunidades, no bien vista  esperan el hijo del mismo papa. ..
por ellas pero con tendencia a tolerar.
La pareja limita el acceso y control “Pues muchos de sus maridos no
econdmico en sus hogares, presente trabajan, no més se la pasan borrachos,
Violencia por abandono La pareja tambi‘é‘n el abandono de mujeres en las pobres tienen que trabajar y
condiciones de embarazo, sobre todo embarazadas y ya luego las dejan...”
adolescentes.
Supeditacion de la mujer a la voluntad del "Una ya tiene siete ninos. .. cuando yo
‘ ‘ o ‘ hombre en la toma de decision sobre tipo le pregunté que con qué se cuidarfa, su
Violencia por omision de  La pareja o o o b ‘
" y lugar de atencion obstétrica a recibr, suegra me dijo que no me metiera en sus
derechos La Familia

0 la utilizacion o no de algiin método
anticonceptivo.

vidas, que su marido sabra...”
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tiene; asimismo, la observacion para ellas es basica pues
les permite evidenciar si “traen moretes, lagrimas, estan
calladas y se ven diferentes a otras veces” o sefialan el
que “las vemos tristes y hasta dejan de comer”.

A continuacion se listan los aspectos que ellas
consideran factores de riesgo para sospechar que una
mujer puede sufrir violencia:

* Género y ruralidad: “el ser mujer y de rancho, es
para sufrir, aca todavia son machistas pues”.

* Escolaridad: “las que no estudian sufren mas,
porque la estudiada es mas despierta”

* FEdad: “las mas nuevas como que son mas tontas
y se dejan mas, ya conforme van creciendo se van
avivando y no tan facil se dejan”

*  Condiciones propias de la pareja: “si su marido
anda con otra, lo mas seguro es que a su mujer la va
a tratar mal”, “los maridos viciosos o que no trabajan
de seguro su mujer va a sufrir eso de los maltratos”.

Finalmente, el manejo por parte de las parteras de los
casos considerados como violencia se ve diferenciado
segun el tipo de partera:

» Partera tradicional empirica y tradicional
capacitada: consideran el ocultamiento de los
casos como la pauta a seguir y en algunos casos,
limitarse a ofrecer alguna forma de atencidén
alternativa, “un t¢ amargo para ¢l coraje” a lo que
ellas llaman “quitarle la bilis del enojo” o realizar
otras acciones en las que la mujer se proteja del
agresor, “que se esconda bajo la cama mientras se
le pasa lo borracho y enojado a su marido”.

* En lo que respecta a las parteras-enfermeras,
se encuentran elementos de empoderamiento
social para lograr dialogar con la pareja o los
miembros de la familia que agreden a la mujer,
de esta manera informan de las consecuencias
legales que le puede traer el agredir a su pareja,
y mencionan que esta practica les permite incidir
en la disminucion de las agresiones, pero ninguna
menciond que se eliminara, solo una partera ha
presentado denuncia ante un caso de violencia.
Es importante destacar que en este acercamiento
metodologico, solamente dos parteras refirieron
que ante un caso de violencia hacia la mujer
embarazada recurrieron a otras instancias de
atencion en el ambito municipal y estatal, donde
llevaron a la paciente para su atencion.

Perspectiva de la partera frente a otras instancias u
organismos relacionados con la atencion de mujeres
violentadas

Conforme avanzaban las entrevistas, se enfatizd en
aquellas experiencias que tuvieron contacto con otras
instancias (centros de salud, hospitales y procuradurias
de justicia), que sefialaron recibir maltrato y/o rechazo,
algunas en condicion de testigo ante un caso de muerte

materna o neonatal con datos de violencia, por atender
el parto, valoraron a la paciente durante su embarazo
o le acompafiaron a recibir la atencion institucional.
Consideran que su relacion con el personal de salud
local se ha deteriorado, con poca colaboracion en la
resolucion de problemas, y que describieron un sentido
de invalidacion de su labor.

“Llegaron en la madrugada a hablarme... estaba ella
sangrando, con el nifio muerto a su lado... el esposo
tomado y con sangre en sus manos; revisé y el nifio estaba
ya muerto, ayudé a sacar la placenta en lo que mandé a
pedir la ambulancia... Mas tarde la patrulla me llevé a
declarar por qué habia sido golpeada, me trataron como si
fuera yo la asesina, ni modo que la dejara morir, ademas
hice lo que he hecho toda mi vida, ;Por qué me dicen que
no s¢ nada?...” (Partera tradicional).

Estos aspectos de rechazo y menosprecio percibidos
por las parteras refuerzan en ellas la idea de ocultar
casos de violencia, limitandose a dialogar con la pareja
o agresor de la embarazada en busca de soluciones, y
consideran que negar su servicio a mujeres en estas
condiciones les representa la posibilidad de no contar
con control prenatal durante su embarazo, sobre todo por
el temor del agresor a ser denunciado, de ahi que cobra
relevancia la filiacion cultural que tiene una partera con
su comunidad y su sentido de responsabilidad social con
el bienestar de la poblacion.

De manera particular, un dato que emergio en las
entrevistas fue que en los hospitales las parteras aluden
que algunas mujeres embarazadas, al acudir a recibir
atencion en estos espacios, también sufren violencia por
parte del personal de salud, y sefialan principalmente a los
médicos de cometer violencia de tipo verbal que, segiin
ellas, representa maltrato, agresion y hasta rechazo.

“En los hospitales las han tratado mal: les gritan, no les
hacen caso y hasta les dicen cosas que las ofenden, yo
creo que ellas también alla sufren violencia, no nomas aca
en su casa” (Partera tradicional)

Lo que proponen las parteras para hacer frente a este
problema de salud publica.

Al incidir sobre lo que ellas proponen a realizar
ante la situacion de violencia durante el embarazo
o el parto, en el trabajo grupal las participantes
consensuaron que comentar sus experiencias a las
diferentes instituciones y organismos que inciden en
este aspecto, les otorgaria elementos para poder realizar
intervenciones en conjunto, y solicitaron tener voz y
voto en la formulacion de estas estrategias; asimismo,
consideraron que con este procedimiento, estarian “mas
pegadas a lo que realmente pasa...”. Algunas parteras
afirman que es mas importante darles proteccioén a su
integridad personal y familiar que la capacitacion sobre
las acciones a realizar si deciden denunciar los casos,
puntualizando el respeto a su libertad de decision para
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llevar a cabo la demanda o no, todo ello justificado en
la dinamica de su comunidad, ya que en su experiencia,
mencionan haber sufrido maltrato por parte del agresor
y hasta rechazo por la sociedad.

“Una también corre peligro de que te maltraten o hasta te
maten, porque pues... no se van a quedar a gusto de que yo
demande, por eso nosotras que vemos esas cosas, queremos
el apoyo y que vean como nos van a cuidar porque ;de qué
sirve que sepamos de eso si de todos modos no lo vamos a
hacer por miedo?” (Partera tradicional).

Otro de los aspectos que ellas consideraron
importante a realizar, es compartir sus experiencias
personales con otras parteras, visualizado como un
espacio que permitiria dar a conocer lo que es factible
0 no realizar en su condicioén de partera; por ejemplo,
invitar a un tercero (familiar u otro miembro de la
comunidad) con ellas, y sefialan que este les servira de
testigo para hablar lo realizado por la partera.

Finalmente, las parteras sugieren la generacion de
redes de apoyo, asi como grupos de trabajo entre ellas y
otros miembros de la comunidad internos y externos, “los
del centro de salud, el comisariado ejidal, al sacerdote,
el instituto de las mujeres y alguien del ayuntamiento”,
asi se ampliarian las posibles soluciones a ofrecer a una
mujer que victima de violencia; pero, sobre todo, es
importante reconocer el contexto donde vive la mujer
(aspectos econdmicos, educativos y culturales).

“No es llevarselo a la cércel y ya, eso no lo soluciona, al
contrario, lo empeora; mas bien deberian de darle trabajo
al marido, ayudarle a superar sus vicios y que dar becas
para estudiar a sus hijos....... pues de otra manera seguira
lo mismo.” (Partera-enfermera).

Discusion

La violencia hacia la mujer, ha estado presente a través
de los afios, despertando recientemente un gran interés y
debate en diferentes sectores de la sociedad nacionales
e internacionales, que proponen cambios legislativos
reorientados al abordaje de este problema de salud
publica, y enfatizan en otros aspectos y actores presentes
en la sociedad, elementos que podemos encontrar en los
resultados de esta investigacion.

En el caso particular de la violencia durante el
embarazo y parto, se han desarrollado investigaciones
dentro del sector salud, en los diferentes niveles de
atencion [10-14], en las cuales el objeto de estudio ha
sido el vinculo que existe entre el personal de salud y
la mujer que sufre violencia, asi como la prevalencia y
dafio que le representa a la mujer embarazada; de esta
manera concluyen algunas de ellas que el personal
sanitario no percibe la violencia como un problema
de salud, a pesar de sefialar la importancia que ellos
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tienen en la identificacion de los casos. Al sefalar las
parteras que algunas mujeres embarazadas, al acudir a
recibir atencion en hospitales, sufren violencia por parte
del personal de salud, estudios en México han descrito
que es urgente reconocer que el abuso del personal de
salud, es una practica continua y naturalizada en las
instituciones de este pais [15].

En el ambito local, en Jalisco, la “Ley General de
acceso de las mujeres a una vida libre de violencia”,
establece la creacion de programas de capacitacion para
el personal del sector salud sobre violencia hacia las
mujeres, que garanticen laatencion de victimas, deteccion
y canalizacion a instituciones correspondientes, acciones
de las cuales, la partera no se ha visto beneficiada, ni
en capacitacion o en vinculacion con otros organismos
e instituciones, que les permitan remitir a las mujeres
que detectan con signos de violencia, situacion que se
hace evidente en los hallazgos de este trabajo, los cuales
necesitan ser discutidos dentro de la estrecha relacion
politica, social y cultural en que se ha visto envuelta
esta practica tradicional en los ultimos afios, no solo en
Jalisco, sino también en gran parte del pais [16].

Aun cuando para algunos, describir y reconocer el
ejercicio de la parteria, es volver atras en los avances
de la ciencia, se debe tomar en cuenta que actualmente
organismos internacionales exhortan a los gobiernos
a reconocer la parteria, en el ambito institucional y
comunitario, como una profesion del area de la salud
distinta, con el establecimiento de puestos dentro de
politicas nacionales e incorporandola en los planes de
salud materna y neonatal, de tal modo que pase a formar
parte de los recursos humanos institucionales.

Estos mismos organismos consideran que el
reconocer y profesionalizar la practica de la parteria
garantiza un embarazo y parto saludable; pues,
actualmente, mas de una tercera parte de los partos
tienen lugar sin la ayuda de una partera u otro
profesional sanitario cualificado y solo una de cada
tres mujeres rurales de las zonas en desarrollo recibe la
atencion necesaria. En México, hoy en dia, no se cuenta
con la capacidad para dar seguimiento ¢ informar
con precision el nimero de parteras en ejercicio y
condiciones en que ofrecen sus servicios, por lo que
limitan la posibilidad de plantear objetivos estratégicos
contra la violencia hacia la mujer [17].

Investigaciones internacionales hacen evidente la
vitalidad y lucha de la parteria por mantenerse como
alternativa de atencion durante el embarazo, parto y
puerperio, en tanto es consultada por la poblacion,
a pesar de los avances en la atencién convencional
que el sector salud ofrece, y conservan su practica y
sistema de creencias al igual que de valores; asimismo,
sefialan la importancia que tiene el contexto donde
ellas ejercen (aspectos econdémicos, culturales y de
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género), y la renegociacion de su identidad para ser
reconocidas dentro del sector salud (estudiar enfermeria
y/o profesionalizarse) [18, 19].

En el ambito nacional, trabajos realizados sobre
parteria en San Luis Potosi, Veracruz, Morelos
y Puebla, analizan principalmente la iniciacion
en el ejercicio de la parteria, evoluciéon y forma
de sobrevivencia ante la postura politica a través
del tiempo, caracteristicas sociodemograficas,
capacitacion y vinculacion u ocultamiento hacia el
sistema de salud local; estos resaltan la solida filiacién
cultural y social de la partera con la comunidad,
ademas de los servicios tradicionales que otorgan, en
el marco de atencion primaria de la salud [20, 21].

Existen dos estudios que describen la percepcion
de la partera sobre factores de riesgo reproductivo y la
experiencia de las parteras en la identificacion de mujeres
maltratadas durante el embarazo, pudiendo contrastar con
estos, algunos de los hallazgos de esta investigacion: en
primer lugar, ambos estudios describen que la mayoria
de las informantes, se han enfrentado en su practica
con mujeres maltratadas; en segundo término, destacan
el nivel de confianza que existe por parte de la usuaria
hacia la partera, y como esta actitud le permite romper
limitaciones que impidan el didlogo, de igual manera
hay similitud en los patrones para identificar mujeres
con violencia; por ejemplo, ser “incapaces de tomar
decisiones sobre el cuidado de su salud y la timidez”;
finalmente, se refieren a la violencia fisica como la mas
comun encontrada en su practica [8, 22].

No so6lo se trata de tener conocimiento de la
experiencia y perspectiva de las parteras entrevistadas,
sino también, considerar la complejidad y repercusiones
queestorepresenta: barreras, adversidadesy facilitadores,
aspectos que deberan analizarse y debatirse con la
posterior formulacion de propuestas, que pretendan dar
respuesta real a las necesidades de la poblacion, sobre
todo cuando existen localidades del Estado que viven en
condiciones de pobreza o limitantes para su desarrollo
social, que generan comportamientos y creencias que se
comparten culturalmente entre las personas, los cuales
ocasionan actitudes y hechos de violencia, de ahi que
es importante considerar la capacitacion a las parteras
sobre los derechos sexuales y reproductivos de la mujer.

En Jalisco, el hecho de continuar sin asumir una
postura politica clara sobre la situacion y practica de
la parteria, reducirad aun mas las posibilidades para que
una mujer, que vive con violencia durante el embarazo
y es identificada por una partera, tenga el apoyo para
su manejo adecuado, asi como el otorgamiento de
elementos y alternativas que intenten dar solucion a
su problema; ademas, se corre el riesgo de continuar
con la clandestinidad de este oficio, que mantiene su
sentido de abandono y menosprecio por el sector salud
y otras instancias, cuando deberia considerarse como

una reserva importante y valiosa en la atencion en salud,
de la que se beneficia principalmente la mujer que solo
considera o tiene esta posibilidad de atencion.

Es importante conocer y tomar en cuenta las
caracteristicas propias de las parteras, al formular las
propuestas de intervencion, entre ellas, sus conceptos,
recursos, practicas e ideas, ademas de lo elemental que
le resulta el vivir en la misma comunidad de las personas
que atiende, de tal modo que puede acceder a la historia
de vida de cada una de las mujeres, con sus posibilidades
y limitaciones para afrontar la violencia; pero, sobre
todo, retomar su posicionamiento, liderazgo y capacidad
de gestion que ejercen en la sociedad, condiciones
favorables para acercarse a la intimidad de la mujer,
lograr un nivel de confianza para expresar su vivencia y
poder ambas plantear posibles soluciones (23).

Finalmente, hacer escuchar la voz de las parteras
no solo revela una realidad conocida (pero que se ha
documentado poco), sino también aporta elementos que
alimentan el marco de analisis y debate para hacer reformas
anivel legislativo e institucional en la tematica de violencia
contra la mujer, lo cual permite afianzarla como problema
de salud publica y de derecho; asimismo, de manera
simultanea, permite la reestructuracion de las acciones
emprendidas hasta ahora, pero sobre todo, reconocer y
valorar el papel que la parteria en Jalisco esta teniendo.

Los hallazgos del presente estudio deben valorarse
con cautela por los lectores y considerar las caracteristicas
geograficas y culturales donde se desarrolld, por lo
tanto, resulta util extenderlo a otras zonas del Estado
con caracteristicas distintas; de igual manera, lo aqui
expuesto esta relacionado con las parteras participantes,
y la temporalidad en que se llevo a cabo el trabajo de
campo, de ahi la importancia de abordar a otros actores
sociales: personal de salud, directivos y tomadores
de decisiones; pero, sobre todo, a la mujer victima de
violencia, y tomar en cuenta la factibilidad y viabilidad
para este proposito.
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