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I. ANTECEDENTES

A. GENERALES

Esta investigacion tiene como fundamento la politica nacional de la Secretaria de Salud que
actualmente promueve la Interculturalidad. La interculturalidad en salud se ha definido como “la
capacidad de moverse entre los distintos conceptos de salud y enfermedad, los distintos
conceptos de vida y muerte, los distintos conceptos de cuerpo bioldgico, social y relacional...en
el plano operacional se entiende la interculturalidad como potenciar lo comun entre el sistema
médico occidental y el sistema médico indigena... respetando y manteniendo la diversidad...”
(Memoria del “Primer Encuentro Nacional Salud y Pueblos Indigenas”, 2002). Los métodos de
la antropologia medica ofrecen un aporte importante para analizar como culturas heterogéneas
medicas (cientificas, indigenas, y populares) se vinculan con diferentes consecuencias y
resultados importantes.

A pesar que la medicina tradicional a ganado legitimidad sin precedente al nivel nacional
e internacional, ha habido pocas investigaciones a profundidad acerca como se esta traduciendo
las politicas interculturales en proyectos concretos y actuales. Este proyecto surge en respuesta a
la necesidad de comprender como programas enfocados a fomentar la interrelacion oficial entre

distintas culturas médicas se materializan al nivel local. A través de métodos etnograficos, este



estudio pretende documentar las practicas y experiencias actuales de parteras tradicionales con
sus pacientes dentro de contextos a la vez indigenas y biomédicas. EI proposito es trazar las
maneras en que, al nivel de la practica tradicional, las parteras adquieren nuevas técnicas
enfocadas a mejorar la calidad de atencion al paciente. Esto significa aplicar sus conocimientos
tradicionales en formas que responden a las necesidades de la modernidad.

A través de una investigacion etnografica dentro del hospital integral con medicina
tradicional en Cuetzalan, Puebla, este proyecto responde a las preguntas que conciernen a la
institucionalizacion de la medicina tradicional como parte de la valorizacion formal de los
conocimientos culturales indigenas y/o locales y el fomento de la interculturalidad. Examina la
profesionalizacion de las parteras tradicionales en un contexto donde la medicina aldpata goza de
su posicion hegemodnica nacional e internacional, pero en donde también hay una historia en las
ultimas décadas de reconocer la contribucion de la partera tradicional al bienestar de sus
pacientes. Este estudio pretende ofrecer una mirada profunda a los avances que se han logrado
en el cuidado de embarazadas y neonatales como resultado de los vinculos entre los servicios de

salud y las parteras, al igual a delinear las tensiones que persisten en esta relacion.

B.- ESPECIFICOS

El hospital de Cuetzalan ofrece un espacio ideal para el estudio de la Interculturalidad en salud,
ya que tiene una historia importante al nivel nacional y estatal en su entrelazamiento con los
macehualtapatianij o médicos tradicionales ndhuatl. Hoy en dia el modulo de medicina
tradicional sigue siendo un lugar donde surge la interculturalidad en atencion medica, ya sea en
la manera que los médicos tradicionales canalizan a sus pacientes en momentos apropiados al
hospital, o en la manera que las parteras traen sus pacientes con el ginecdlogo-obstetra. Este
entrelazamiento entre culturas médicas también se puede observar dentro la misma practica de
las parteras tradicionales, por ejemplo, en el hecho que las parteras promuevan las vacunas y los
métodos de planificacion familiar a sus pacientes, tanto que se ha vuelto parte de su misma
practica. Clave para esta investigacion es el hecho que el modulo de medicina tradicional en
Cuetzalan es un espacio donde las parteras tradicionales materializan en su practica importantes

vinculos entre la medicina aldpata y sus costumbres de atencion.



I1. JUSTIFICACION
Esta investigacion responde a la directriz que se ha elaborado dentro la subdireccion de

investigacion y ensefianza en salud de los Servicios de Salud del estado de Puebla (SSEP) de
contribuir a mejorar la calidad de los servicios institucionales otorgados, mediante la generacion

de nuevos conocimientos y su aplicacion en el campo de la salud.

IIL.- DEFINICION DEL PROBLEMA
A. Esta investigacion examina la institucionalizacion de la medicina tradicional en México como

un espacio clave donde las tensiones entre necesidades nacionales, prioridades estatales y
realidades locales estan confluyendo en maneras fructiferas. La problematica de la investigacion
consiste en analizar como las aperturas abiertas por los proyectos de hospitales integrales con
medicina tradicional han permitido que los médicos tradicionales tomen un papel como vinculos
o puentes claves entre la medicina tradicional y la medicina aldpata. El estudio asume que la
integracion de médicos tradicionales en los sectores de salud estatales se trata de un complejo
proceso, y se requiere examinar la interrelacion entre médicos tradicionales y personal
hospitalaria al nivel de la practica, y a los usuarios quienes sintetizan ambas medicinas.

La pregunta clave de esta investigacion es: ;De que manera es la partera tradicional un agente
importante para los servicios de salud? Es decir, ;jcomo es la partera un actor significante en los
procesos de enfermedad/atencion/salud de los pacientes quienes acuden con ella? Esto implica
documentar el impacto de la partera tradicional sobre el bienestar de sus pacientes, a la vez que
documentar como ellas actian como intermediarias importantes entre su cultura y la cultura
medica alopata. Y la otra pregunta de esta investigacion es: ;Como se impacta la practica de la
partera tradicional en el proceso de contacto con los servicios de salud? ;Por ejemplo, como es
que ellas adquieren, aplican o transforman informacion que se les presente sobre nuevas
enfermedades biomédicas, métodos de prevencion, o mejores técnicas en la atencion a la
paciente? Y ;Cuales son los impactos, al nivel de la micro-practica de las parteras tradicionales,
de las capacitaciones, intercambios formales e informales, y su vinculacion con los servicios de

salud?



IV.- HIPOTESIS

1.

En el proceso de vinculacion con los servicios de salud, las parteras tradicionales han
hecho cambios en su practica con el objetivo de mejorar la calidad del servicio que

ofrecen a sus pacientes, cambios que todavia falta documentarse.

2. Los pacientes quien acuden con las parteras tradicionales dentro del hospital tienden ha

tener mas confianza en visitar el hospital en general. Por ejemplo, en el caso de las
parteras, esta confianza a resultado que mas mujeres atienden sus partos dentro del

modulo.

3. Laaceptacion de los médicos alopatas hacia las parteras tradicionales es un reto que

todavia falta saltar con el desarrollo de estrategias que fortalecen esta relacion

positivamente.

V.- OBJETIVOS

A- GENERAL

Estudiar la experiencia de las parteras tradicionales y sus pacientes dentro del hospital

integral con medicina tradicional de Cuetzalan.

B.- PARTICULARES

A. Examinar las practicas de atencion de las parteras tradicionales con el fin de
documentar su eficacia en atencion de salud, y a la vez documentar su influencia sobre
sus pacientes y su comunidad.

B. Analizar los retos ideoldgicos o practicos que enfrentan los médicos alopatas en
vincularse con las parteras tradicionales.

B. Investigar los usuarios quien sintetizan las diferentes sistemas de medicina
(biomedica, indigena, popular) para entender en que momentos eligen acudir con una

partera tradicional, y en que momento acuden con un medico alopata.



VI.- MATERIAL Y METODO

EJES PRINCIPALES DEL ESTUDIO — ACTORES INVOLUCRADOS

1) parteras tradicionales

2) pacientes embarazadas

3) contexto en que practican: incluyendo la médicos alopatas, personal de servicios de salud, el
ambito familiar, y su comunidad.

A. PERFIL DE PACIENTES QUIENES ACUDEN CON PARTERAS

OBJETIVO:
Crear un perfil de las pacientes para saber:

» (Caracteristicas socio-economicas y culturales.

* Factores involucrados en la eleccion de su partera;

* Forma de conocer los servicios del modulo (recomendados, por radio, etc.);

* Experiencia o historia con el hospital y la medicina alopata en general;

* Beneficios, aventajas y/o perjuicios percibidos referente a su atencion medica con
parteras o médicos alopatas.

JUSTIFICACION:
Saber las caracteristicas y las necesidades de las usuarias, al igual que el impacto del modulo en
los resultados fehacientes de las pacientes.

METODOS:

1. Entrevistas extensivas con las pacientes a través de un guion de preguntas sobre sus
experiencias como usuarias y sus interacciones con ambas culturas médicas (medicina
tradicional y al6pata).

2. Reviso de estadisticas referente a las pacientes embarazadas.

B. ROL DE PARTERA COMO VINCULO A LOS SERVICIOS DE SALUD

OBJETIVO:

Examinar la situacion actual de la préactica de la medicina tradicional y su relacion con la
medicina aldpata, analizando en detalle el papel de la partera en el control pre-natal, parto y
puerperio con su manejo tradicional vinculado al alopata.

JUSTIFICACION :

1. Entender como las parteras logran a traer sus pacientes al modulo o otros servicios del
sector salud, y a la vez apreciar que tanto modifica sus practicas tradicionales el hecho de
acudir a lo mismos.

2. Para tomar en cuenta lo que la partera tradicional percibe como factores influyendo en su
practica, incluyendo relaciones ontologicas, aspectos socio-econdémicos, y experiencias
alrededor de su formalizacion oficial como partera dentro los servicios de salud.



METODOS:

1. Entrevistas con parteras sobres sus €xitos, fracasos, y retos en el proceso de traer a sus
pacientes a los servicios de salud.

2. Observacion de interaccion entre parteras y personal biomédico en hospital.

3. Observacion de la atencion de parto en el lugar donde se atiende: modulo, casa, casa de
salud, clinica (con el consentimiento informado previo de la partera y la paciente).

4. Seguimiento a la relacion paciente-partera después del parto.

5. Observacion de parteras en sus cursos de capacitacion y examenes de certificacion.

C. EPIDIMOLOGIA INTERCULTURAL

OBJETIVO:
Diagnostico de las enfermedades mas frecuentes de las embarazadas, tanto las reconocidas
oficialmente por las instituciones de salud como los sindromes de afiliacion cultural.

JUSTIFICACION:
En caso de una politica de salud que tiene como meta la equidad, es importante tener como
referencia la punta de vista de ambos sistemas de medicina.

METODOS:
1. Observacion de consultas de pacientes embarazadas con parteras y médicos alopatas.

2. En el caso de padecimientos del embarazo-parto-puerperio, observacion y documentacion
de resolucion.

D. ESTUDIOS DE CASO DE PARTERAS TRADICIONALES

OBJECTIVO:
Documentar el papel de la partera tradicional dentro de su comunidad y su contexto social-
econdmica-politica.

JUSTIFICACION:

A través de un estudio intensivo, se documentara las aportaciones de la partera en su papel como
promotora de salud en diferentes contextos, incluyendo dentro los servicios de salud, su casa, y
otros espacios, como un actor que atiende las necesidades de sus pacientes y las familias.

METODOS:

Tener un seguimiento de su vida cotidiana de 9 parteras por un periodo de 1-2 semanas (por
partera), conociendo sus rutinas y diferentes actividades formales e informales en salud, y dentro
y fuera de las diferentes instituciones de salud donde trabajan, acuden, o visitan.



E. PERSPECTIVAS DE MEDICOS ALOPATAS, ADMINISTRADORES Y
PLANIFICADORES DE LA SALUD

OBJETIVO:
Obtener las perspectivas que tienen el personal medico, personal de planeacion y administrativo
involucrados en el desarrollo de la medicina tradicional y salud indigena acerca la misma.

JUSTIFICACION:
Entender a los actores del sector salud como estan imaginando la posibilidad para la
formalizacion y/o desarrollo de la medicina tradicional, asi como su impacto en ellos.

METODOS:
Entrevistas con actores claves dentro el sector salud del lugar delimitado referente a su
perspectiva sobre el entrelazamiento de las parteras con el sector salud.

PRODUCTOS FINALES

e PERFIL ETNOGRAFICA DE LAS PACIENTES DE PARTERAS

« ETNOGRAFIA ANTROPOLOGICA DEL ROL DE LA PARTERA COMO UN
VINCULO A LOS SERVICIOS DE SALUD

* EPIDIMOLOGIA INTERCULTURAL DE LOS PADECIMIENTOS DE EMBARAZO-
PARTO Y PUERPERIO A TRAVES DE VINETAS CLINICAS.

« PRESENTACION DE LOS RESULTADOS AL MODULO DE MEDICINA
TRADICIONAL, LA SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA, Y AL
CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS SUPERIORES EN
ANTROPOLOGIA SOCIAL (CIESAS).
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VIII.- ANEXOS

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO VERBAL*

“Mi nombre es Jennifer H.Gallardo y soy una estudiante huésped de la CIESAS (Centro de
Investigaciones y Estudios Superiores en Antropologia Social) y la Universidad de la Florida. Yo
quisiera hacerle unas preguntas sobre su experiencia con la medicina tradicional. Tomara
aproximadamente una hora para responder a estas preguntas. No tienes que dejar de trabajar para
responder a las preguntas, o si prefieres, puedo regresar otro dia para hablar con usted. El
proposito de este estudio es para entender la importancia de la partera tradicional hoy en dia y la
continuidad de la medicina tradicional en México. Su respuesta a estas preguntas no les afectaria
de manera positiva ni negativa. No necesitas a responder a las preguntas que no quiera. Y puedes
dejar de participar en el estudio en cualquier momento, sin algin tipo de penalidad. Con su
permiso, me gustaria grabar esta entrevista para poder recordar lo que me diga. Yo soy la tinica
persona que tendré acceso a esta grabacion, y no escribiré su nombre en ningtin lado. Las
respuestas que me dan seran confidenciales, es decir no los platicare con nadie. Cuando yo
escribo sobre esta investigacion, usted no sera identificara de ninguna manera, a menos que usted
prefiere que yo menciono su nombre en mi reporte. Si tienes cualquier duda o pregunta sobre
sus derechos, puede dirigirlo al la direccién de ensefianza del hospital integral con medicina
tradicional de Cuetzalan. ; Tiene usted alguna pregunta? Recuerde, puede parar la entrevista en
cualquier momento o puede elegir hablar conmigo otro dia si prefieres.”

*Para los participantes son analfabetos, el consentimiento informado sera dado verbalmente y el
acuerdo del participante sera gravado.
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