
¿Un m o d e l o único de desarrol lo para la obstetricia mexicana?* 
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Los límites de la modernización mexicana 

E l artículo de L e r n e r , Q u e s n e l y S a m u e l "Constitución de l a d e s c e n ­
denc ia y proceso de integración de las mujeres rurales al sistema médi ­
co" 1 descr ibe , basándose esenc ia lmente e n encuestas cuantitativas, e l 
m o v i m i e n t o de f o n d o que está t r a n s f o r m a n d o de m a n e r a rad i ca l l os 
métodos de seguimiento de l embarazo y atención d e l parto e n México . 
Gracias al desarrol lo d e l sistema médico , u n número creciente de m u ­
jeres rec ibe atención médica y d a a luz e n e l marco de estructuras m é ­
dicas dotadas de importantes medios técnicos. E n e l campo obstétrico, 
el sistema médico mex i cano se desarrol la , sin n i n g u n a ambigüedad, e n 
c o m p e t e n c i a c o n las f ormas t rad i c i ona les : n o existe a p a r e n t e m e n t e 
vínculo a lguno entre las estructuras médicas y las parteras t rad i c i ona ­
les, n o obstante e l objet ivo p r i n c i p a l de los agentes de sa lud p a r e c e 
consistir en lograr captar al conjunto de l a c l ientela de estas últimas. E n 
l a práctica, las mujeres buscan loca lmente , p o r sí solas, c o m p l e m e n t a -
r iedades entre ambos sistemas, ya que algunas de ellas, a la vez que s i ­
guen re curr i endo a l a partera, son simultáneamente atendidas por mé ­
dicos. S i n embargo , e l objetivo d e l sistema médi co o f i c ia l consiste e n 
rea l idad e n lograr, a corto plazo, garantizar a todas las mujeres el acce­
so al sistema médico . Este objetivo es, de hecho , compart ido implícita­
mente p o r los autores de l artículo, cuyas reflexiones se art iculan en tor­
n o a la cuestión de los factores determinantes que permiten expl icar e l 
mayor o m e n o r grado de adhesión de las mujeres a este sistema. 

A u n cuando e l artículo n o aporta e lementos sobre este p u n t o , ya 
que es evidente p a r a los autores, cabe suponer que los resultados d e l 
sistema médi co e n términos de m o r t a l i d a d y m o r b i l i d a d , tanto para l a 
m a d r e c o m o p a r a e l n iño , son mejores que los que o b t i e n e n las par ­
teras. 2 S i b i e n n o se trata de cuest ionar la existencia de u n sistema mé-
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nar la capacidad de estas parteras para canalizar, en caso necesario, a las mujeres hacia 
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d i c o capaz de garantizar e l mane jo tanto d e l embarazo c o m o d e l par ­
to, cabe p lantearse , a m a n e r a de hipótesis, a lgunas p r e g u n t a s sobre 
su f o r m a , su f u n c i o n a m i e n t o y l a n a t u r a l e z a de sus i n t e r v e n c i o n e s : 
¿Podemos cons iderar que existe u n m o d e l o único de m a n e j o a l que 
todo país, p r e o c u p a d o p o r garant izar u n a máxima segur idad a las f u ­
turas madres y a los niños, d e b a aspirar? ¿Debe este mane jo apoyarse 
f o r z o s a m e n t e e n l a exc lusión de las f o r m a s t r a d i c i o n a l e s d e s egu i ­
m i e n t o ? ¿Se debe , a semejanza de l o s u c e d i d o e n l a mayoría de los 
países desarrol lados, p r o m o v e r u n a m e d i c i n a per inata l basada p r i n c i ­
pa lmente e n l a utilización intensiva de técnicas? 

E n e l caso de Méx i co estas p r e g u n t a s c o b r a n sent ido , y a que l a 
l e c tura de ten ida d e l artículo de L e r n e r et a l , c o n d u c e a cuest ionarse 
sobre e l grado de aceptación d e l sistema médi co tal y c o m o les es p r o ­
puesto actualmente a las mujeres. L o s autores enfat izan jus tamente e l 
p a p e l c ruc ia l de l a p r i m e r a e x p e r i e n c i a de las mujeres e n la d e t e r m i ­
nac ión de sus trayectorias r eproduc t i vas poster iores . L o a n t e r i o r se 
const i tuye f r e c u e n t e m e n t e e n u n a d e m a n d a eventua l p o r p a r t e de 
ellas: e n efecto, al tratarse de u n a e x p e r i e n c i a m u y par t i cu lar , las m u ­
jeres se e n c u e n t r a n , antes de h a b e r l a v iv ido hasta e l final de su v i d a 
reproduct iva , en u n a situación marcada , en mayor o m e n o r g r a d o , de 
i n c e r t i d u m b r e , que resu l ta sensible a l a i n f l u e n c i a de otros actores 
quienes , dada su supuesta e x p e r i e n c i a o capac idad pro fes iona l , están 
e n mejores c o n d i c i o n e s de d e t e r m i n a r sus neces idades . L a p r i m e r a 
e x p e r i e n c i a debe p o r lo tanto entenderse c o m o u n a p r u e b a d e l esce­
n a r i o propuesto p o r e l en torno fami l iar , social y médico de l a mujer : 
si esta exper ienc ia se desarro l la en "buenas condic iones" , es dec i r , de­
r iva en u n bebé sano y u n a m a d r e sin traumatismos importantes , esta 

u n a verdadera atención médica: en la práctica, ambos sistemas están en cierta forma 
vinculados y es posible que los logros de cada uno de ellos se vean afectados por los lo­
gros del otro. Cuando, por ejemplo, las parteras envían demasiado tarde a las mujeres 
con problemas al hospital, las estadísticas del sistema médico pueden verse afectadas; 
si, por el contrario, son capaces de discriminar de manera correcta entre fisiología y 
patología, ellas contribuyen, mediante la atención a mujeres que no presentan proble­
mas particulares, a mejorar los resultados del hospital, en la medida en que permiten 
la concentración de los medios técnicos y humanos en los casos problemáticos; es sin 
embargo indispensable que exista u n hospital cerca ya que, en caso contrario , estas 
mujeres se convierten en víctimas de las fallas del sistema médico. E n el libro de Jordán 
(1993), observamos una controversia en torno a la responsabilidad de los problemas 
en el caso de una mujer transferida al hospital: la partera considera que la ruptura de 
membranas realizada por el obstetra provoca u n problema en el cordón y por consi­
guiente el sufrimiento del bebé, en tanto que el obstetra juzga que la partera envió a la 
mujer al hospital demasiado tarde. 
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última optará e n genera l p o r r e p r o d u c i r l a durante u n segundo n a c i ­
m i e n t o , aun c u a n d o e l análisis m i n u c i o s o revele, e n su caso p e r s o n a l , 
l a ex i s tenc ia de ciertas insatisfacciones. E n este sent ido , e l h e c h o de 
que 2 5 % de las mujeres encuestadas benef ic iadas de u n segu imiento 
med i ca l i zado durante su p r i m e r embarazo d u d e n de re i terar esta ex­
p e r i e n c i a e n su s e g u n d o e m b a r a z o , debe ser c o n s i d e r a d o , a su vez , 
c o m o u n i n d i c a d o r i m p o r t a n t e de ciertas insatisfacciones, a u n c u a n ­
do 5 0 % de estas mujeres t e r m i n e , a l cabo de c ierto t i empo , p o r r e i n ­
tegrarse al sistema médico . L o s autores sugieren dos tipos de e x p l i c a ­
c iones p a r a dar cuenta de este f e n ó m e n o . P o r u n a parte , l a f r i a l d a d , 
e l a n o n i m a t o , e l carácter p o c o p e r s o n a l i z a d o de las re lac iones esta­
blec idas entre las mujeres y e l persona l médico , c o m o elementos q u e 
desa l i entan a a lgunas de ellas. P o r o t ra parte , e l t e m o r que ellas ex ­
presan e n cuanto a los efectos d e l uso abusivo de los recursos médicos 
( "sobremedical izac ión" ) , t e m o r que se a g u d i z a , sobre t odo , ante l a 
p o s i b i l i d a d de q u e les sea p r a c t i c a d a u n a cesárea, intervención q u e 
e n e l ámbito hosp i ta lar io l lega a representar e n p r o m e d i o 2 5 % de los 
nac imientos . Más allá de este f e n ó m e n o que i n v o l u c r a a mujeres q u e 
están, a p r i o r i , e n favor d e l s istema m é d i c o , e l artículo p o n e e n e v i ­
d e n c i a l a existencia de u n a franja de población que , p o r motivos eco­
nómicos y culturales , se e n c u e n t r a m a r g i n a d a p o r este sistema. D e n ­
tro de este contex to , e n vez de tratar de c a m b i a r a las mujeres p a r a 
adaptarlas al sistema, sería probab lemente más acertado cuestionarse 
sobre las posibles mod i f i ca c i ones e n l a organización de l a asistencia 
médica que permitirían t omar en cuenta estas ret icencias y d i f i c u l t a ­
des. ¿No existe acaso u n término m e d i o entre u n sistema t r a d i c i o n a l , 
b i e n aceptado p o r c ierto sector de l a poblac ión, c o m o sería e l de las 
mujeres mayores de e d a d y / o de menores recursos, p e r o s in lugar a 
dudas menos eficaz e n términos de m o r t a l i d a d y m o r b i l i d a d , y u n sis­
t e m a q u e , a l i g u a l que e l que p r e d o m i n a e n e l vec ino país e s tadun i ­
dense, debe situarse entre los más tecni f icados si cons ideramos , p o r 
e j emplo , las tasas de cesárea? 

Otra forma de "medicalización": el ejemplo holandés 

E n e l estudio que hemos real izado ( A k r i c h y Pasveer, 1996) sobre l a or­
ganización obstétrica ho landesa , a nuestro j u i c i o se presentan ciertas 
características interesantes en relación con el p r o b l e m a mexicano , tal y 
c o m o lo p lantea e l artículo de L e r n e r et a l Esta organización está basa-
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d a en u n a m u y rigurosa separación entre fisiología y patología. L a fisio­
logía está a cargo de las parteras; o cuando la dens idad de poblac ión es 
m u y baja y n o permite la subsistencia de u n consultor io de parteras p o r 
parte de los médicos, l a patología compete únicamente a los méd i cos 
obstetras, especializados y dedicados a la m e d i c i n a clínica. C u a n d o u n a 
m u j e r está embarazada debe elegir u n consul tor io de parteras (gene­
ra lmente const i tuido entre dos y cuatro parteras) ub i cado c e r c a de su 
casa, y durante todo el embarazo la paciente será atendida p o r las par­
teras de l consultor io seleccionado, quienes se alternarán en las consul ­
tas, de tal m a n e r a que antes de dar a luz, la futura madre p u e d a cono­
cerlas a todas. G e n e r a l m e n t e , l a par tera t o m a las muestras necesarias 
(or ina , sangre) para realizar los análisis de rut ina . 

Cabe señalar dos e lementos importantes : la p r o x i m i d a d geográfi­
ca y social ( o sea e l s e g u i m i e n t o d e l embarazo t iene l u g a r e n e l e n ­
t o r n o i n m e d i a t o de l a mujer , en u n lugar que le es m u y fami l ia r ) y l a 
c o n t i n u i d a d (la mu jer trata s iempre c o n u n pequeño g r u p o d e inter -
l o c u t o r a s q u e se r e s p o n s a b i l i z a n de su s e g u i m i e n t o g l o b a l y p a r a 
quienes es impor tante establecer u n a relación de conf ianza c o n e l la ) . 
Este e l e m e n t o de c o n f i a n z a es e n efecto c r u c i a l e n e l m o m e n t o d e l 
parto , que se desarrol la exclusivamente bajo la supervisión de l a parte­
r a de guard ia , ya sea e n el d o m i c i l i o de la par tur ienta o e n e l hosp i ta l , 
p e r o bajo u n régimen part i cu lar c o n o c i d o c o m o policlínico: l a mu jer 
que se lecc iona este m é t o d o de a l u m b r a m i e n t o p e r m a n e c e e n su do­
m i c i l i o durante el i n i c i o d e l trabajo de parto , y, u n a vez que l a d i lata­
c ión alcanza u n a etapa bastante avanzada, se t aslada c o n la par te ra a l 
hosp i ta l , d e l que sale unas cuantas horas después d e l n a c i m i e n t o d e l 
bebé . E n todos los casos, l a partera está autor izada a ut i l i zar tan sólo 
u n o s cuantos instrumentos para la supervisión y mane jo d e l par to : u n 
estetoscopio fetal , que co loca de m a n e r a intermitente sobre e l v ientre 
de l a m u j e r p a r a escuchar e l corazón d e l b e b é , e l m a t e r i a l p a r a , de 
ser el caso, efectuar y suturar u n a episiotomía, y u n tanque de oxíge­
n o para reforzar l a respiración d e l bebé o de l a madre . 

Los partos a domic i l i o o en policlínica representan cerca de 5 5 % de 
los nacimientos en H o l a n d a ; el 4 5 % restante es atendido p o r obstetras 
en ámbitos hospitalarios y corresponde a los casos de "patologías", n o ne­
cesariamente m u y graves, pero que constituyen factores de riesgo que 
justif ican u n manejo más técnico. E l paso de la fisiología a la patología es­
tá reglamentado p o r u n a lista de indicaciones que constituye u n riguroso 
disposit ivo de coordinación entre las parteras y los obstetras: e n cua l ­
quier etapa del embarazo o del parto, al detectar u n a patología la partera 
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debe in formar y consultar al médico obstetra; si la patología resultara su­
ficientemente seria, la mujer deberá rec ibir atención médica durante to­
do el embarazo en el hospital y sólo podrá dar a luz e n este ámbito. Esta 
organización alcanza, g lobalmente , resultados en términos de m o r t a l i ­
d a d y m o r b i l i d a d comparables a los de los países que h a n e legido u n a 
vía más "medical izada" ; 3 p o r e l contrar io , la tasa de intervenciones (ce­
sárea, episiotomía, fórceps, etc.) es claramente infer ior en H o l a n d a , pa­
ís e n e l que se registran tres veces menos cesáreas que en México. 

S i e l análisis propuesto e n e l artículo anter i o r es correcto , vemos 
claramente c ó m o u n a organización de este tipo permitiría superar a lgu ­
nas de las dificultades que e l sistema médico mexicano presenta. E n p r i ­
m e r término, la organización de los sistemas de salud está en cierta for­
m a d e s c e n t r a l i z a d a y c o n s t r u i d a , e n p r i n c i p i o , c o m o u n s i s tema de 
p r o x i m i d a d : p o r razones de seguridad, la mujer debe elegir u n consul ­
torio de parteras situado a menos de m e d i a h o r a de su domic i l i o . A d e ­
más, p o r lo menos e n los casos fisiológicos, la personalización de las re­
l a c i o n e s e n t r e p a r t e r a s y m u j e r e s es i m p o r t a n t e e i n h e r e n t e a sus 
prácticas. De hecho , éstas se caracterizan p o r dos "reglas" más o menos 
explícitas: p o r u n a parte, la mujer constituye u n in formante clave p a r a 
la partera, de lo que se desprende u n cierto grado de atención otorgado 
a sus observaciones y u n a tendencia a incitarla a expl icar c ó m o se siente, 
a lograr que comunique los sucesos recientes, etc.; p o r otra parte, l a par ­
tera i n f o r m a de manera relativamente implícita todo lo relacionado c o n 
u n análisis netamente médico de la situación: e l embarazo y el parto son 
considerados c o m o c o n t i n u i d a d de la v ida cot id iana y esa c o n t i n u i d a d 
se mant iene mediante repetidas referencias implícitas al aspecto médi­
co. N o se trata, por lo tanto, de u n seguimiento no medical izado; p o r el 
contrario , al revelar su capacidad desde el p u n t o de vista médico, la par ­
tera establece u n a relación de confianza con los padres, lo que le p e r m i ­
te relegar los aspectos médicos a u n segundo plano , aunque el la los ten­
drá constantemente presentes. A p r i m e r a vista se puede pensar que u n a 
práctica de este tipo puede articularse más fácilmente, en los planos c u l ­
tural y social, a las necesidades de las poblaciones actualmente marg ina ­
das p o r el sistema médico mexicano. F inalmente , las bajas tasas de inter ­
vención son capaces de desvanecer las inquietudes de las mujeres que , si 
b i e n están a p r i o r i e n favor de re c ib i r u n a atención "medica l i zada" , se 
ven desalentadas ante la perspectiva de u n a cesárea. 

3 E incluso mejores que los de Francia. 
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¿Qué tipo de articulación puede establecerse entre parteras y 
obstetras? 

C o n u n a organización de este t i p o , las prácticas de las tocó logas se 
asemejan a las de las parteras e n ciertos aspectos: p r o x i m i d a d , perso­
nalización, atención, " p a c i e n c i a " durante e l par to , escasa i n s t r u m e n -
talización, etc. ¿Pero esto p e r m i t e acaso i m a g i n a r que , m e d i a n t e u n a 
c ier ta formación, las parteras p u d i e r a n convertirse e n tocólogas e n e l 
sent ido holandés d e l término? E n H o l a n d a , las antecesoras de las par ­
teras actuales se i m p u s i e r o n a las parteras t r a d i c i o n a l e s ( M a r l a n d , 
1994) : a p r i n c i p i o s de s ig lo , los méd icos , a l a r m a d o s ante los daños 
que , en su op in ión , causaban las c omadronas , c r e a r o n escuelas p a r a 
parteras c o n e l fin de e l i m i n a r p a u l a t i n a m e n t e a las c o m a d r o n a s y 
sustituirlas p o r mujeres jóvenes educadas y formadas d e n t r o de las re­
glas de h ig iene , y c o n u n c ierto caudal de conoc imientos médicos . 

¿Cabe p a r t i r d e l m i s m o p u n t o de vista que e l establecido p o r los 
médicos holandeses de p r i n c i p i o s de siglo? S i n pre tender e n l o abso­
lu to mist i f icar los c onoc imientos tradic ionales , debemos aceptar que 
c o n bastante f r e c u e n c i a se les h a c o n d e n a d o de m a n e r a l i g e r a . E n 
tanto que e n los países occ identales se descubren nuevamente las v ir ­
tudes de las prácticas tradic ionales , tales c o m o las posic iones "suspen­
didas" , los masajes, etc., sería u n a last ima p e r m i t i r l a extinción de los 
c o n o c i m i e n t o s y hab i l idades de estas parteras mexicanas , s in l levar a 
cabo evaluación a lguna . ¿Qué grado de rea l ismo p o d e m o s p o r l o tan­
to a t r ibu i r a u n proyecto que combinaría mestizaje de c o n o c i m i e n t o s 
y coordinación d e l cuerpo médico? E l n ive l de capacitación actual de 
las parteras m e x i c a n a s const i tuye u n o de los e l e m e n t o s clave e n l a 
evaluación de las pos ib i l idades de esta integración. 

E l artículo de L e r n e r et a l . aporta pocas precis iones a este respec­
to, p robab lemente deb ido a que los autores adoptaron l a perspect iva 
de los " re formadores" y a que , p o r cons iguiente , i g n o r a n a estas par ­
teras, de h e c h o a m p l i a m e n t e m a r g i n a d a s p o r e l s istema m é d i c o , a l 
i g u a l que p o r sus pac ientes . 4 S i n e m b a r g o , p a r a tener u n a i d e a más 
prec i sa de este f e n ó m e n o , d i sponemos d e l estudio (ya u n tanto ant i ­
c u a d o d e b i d o a que data de m e d i a d o s de los años setenta) de l a a n -
tropóloga amer i cana B . Jordán, q u i e n comparó el n a c i m i e n t o e n cua-

4 Es en otros artículos de estos autores y de otros colaboradores del proyecto de 
investigación d o n d e este tema es incorporado de manera explícita. Véase L e r n e r y 
Quesnel , 1994yYanez, 1997. (Nota del traductor). 
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t ro c u l t u r a s d i f e rentes : H o l a n d a , S u e c i a , Estados U n i d o s y M é x i c o 
(Yucatán). S u descripción de l a act ividad de las parteras mayas l leva a 
u n a representación m u c h o más a m b i g u a que l a que p r o d u c e e l ar­
tículo de L e r n e r et al. D e h e c h o , desde esa época l a práctica de estas 
m u j e r e s aparece c o m o r e s u l t a d o de u n a hibr idac ión e n t r e c o n o c i ­
m i e n t o s médicos " m o d e r n o s " y c o n o c i m i e n t o s que , p o r c o m o d i d a d , 
l l a m a r e m o s " tradic ionales" . S i n embargo , d a d o que ya hemos e m p e ­
zado a m i n i m i z a r e l uso de este ca l i f i cat ivo , n o existe razón a l g u n a 
que p e r m i t a suponer que e l o r i g e n de los c o n o c i m i e n t o s era , e n esa 
época , más " p u r o " que e n l a a c t u a l i d a d . C o m o l o demostró G o o d y 
(1979) , es l a visión m o d e r n a , d o t a d a de u n g r a n n ú m e r o de i n s t r u ­
m e n t o s de med i c i ón d e l t i e m p o , l a que h a c o n s t r u i d o l a o p o s i c i ó n 
entre m o d e r n i d a d y m u n d o t r a d i c i o n a l , s i e n d o q u e este últ imo se 
considera supuestamente estático por la intemporal idad . L a partera que 
nos describe Jordán pract i ca c iertamente todo t ipo de masajes que l a 
obstetr ic ia m o d e r n a desconoce , y trata a "sus" mujeres de m a n e r a d i ­
f e renc ia l , s in embargo también esteril iza sus instrumentos , u t i l i za go­
r r a , tapabocas, bata y guantes quirúrgicos durante e l parto , prescr ibe 
v i taminas al i g u a l que los médicos y es capaz de ap l i car inyecc iones . 
A s i m i s m o , a f i rma haber sido f o r m a d a p o r u n médico (muchas parte­
ras m e x i c a n a s sost ienen lo m i s m o ) y h a b e r asist ido e n Méx i co a u n 
curso p a r a parteras organizado p o r el gob ierno . Más aún, resulta c la ­
ro que , ante la d u d a de p o d e r atender deb idamente u n parto , r emi te 
a la m u j e r al hosp i ta l . 

S i aceptamos l o que d ice Jordán, u n sistema médi co que inc luye ­
r a a este t ipo de parteras e n su organización y ar t i cu lara su in te rven ­
ción c o n l a de otros actores d e l sistema -grac ias a los p r o c e d i m i e n t o s 
que podrían inspirarse en las prácticas ho landesas- , se presenta c o m o 
factible. Es sin embargo necesario reconocer que la m a n e r a e n que e l 
m e c a n i s m o d e l s istema actual descal i f ica a estas parteras revela tam­
bién la m a g n i t u d d e l trabajo p o r efectuar, si se quiere lograr este ob ­
jet ivo . 

E s m u y p r o b a b l e que e l c u e r p o méd i co m e x i c a n o se f o r m e d e n ­
tro de l a escuela occ identa l d o m i n a n t e , cuya orientación está prec isa­
m e n t e basada e n l a indefinición de las fronteras entre la fisiología y l a 
patología: d e n t r o de este m a r c o , y c o m o h a s ido d e m o s t r a d o , entre 
otros p o r A r n e y (1982), el embarazo y e l parto se presentan c o m o s i ­
tuaciones de r iesgo que r e q u i e r e n de u n segu imiento c o n t i n u o y de 
l a p e r m a n e n t e d i s p o n i b i l i d a d de impor tantes med ios tanto técnicos 
c o m o h u m a n o s . Además, esta "indefinición o imprecisión" de fronte-
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ras se ve acompañada p o r u n a jerarquización de los c o n o c i m i e n t o s y 
de las capacidades, d a n d o p r e f e r e n c i a a quienes son capaces de m a ­
ne jar l a patología avanzada y que supuestamente deberían también 
c o n o c e r m e j o r l a fisiología: este p r e j u i c i o n o favorece e l r e c o n o c i ­
m i e n t o de u n a c a p a c i d a d i n h e r e n t e a las parteras, n i l a integración 
de algunos de sus conoc imientos al sistema médico . 

Más aún, l a organización d e l trabajo y l a coordinac ión e n t r e los 
p r o f e s i o n a l e s r e q u i e r e d e l uso de u n g r a n n ú m e r o de tecno log ías . 
T o m e m o s c o m o e jemplo e l m o n i t o n n g ( m o n i t o r e o ) , es d e c i r e l siste­
m a de registro c o n t i n u o que perc ibe las contracc iones d e l útero y e l 
r i t m o c a r d i a c o d e l n i ñ o . A pesar de a l g u n o s i n c o n v e n i e n t e s - p o r 
e j emplo , l a limitación de los mov imientos y l a l i ber tad de p o s t u r a de 
las m u j e r e s - y de las controversias que existen e n t o r n o a su e f icac ia 
r e a l , sigue s iendo ut i l i zado de m a n e r a masiva durante los partos . U n a 
serie de motivos m u y comprens ib les lo just i f i ca . E n p r i m e r l u g a r , co­
m o está v incu lado a u n a i m p r e s o r a que d ibu ja de m a n e r a c o n t i n u a e l 
trazo de las curvas, e l m o n i t o n n g p e r m i t e a l a p a r t e r a a t e n d e r varios 
partos de m a n e r a simultánea: bastan e n efecto unos cuantos instantes 
p a r a detectar eventuales prob lemas que se h u b i e r a n presentado d u ­
rante l a última m e d i a h o r a . E n segundo lugar , permite también l a co­
ord inac ión entre los d i ferentes prestadores de servicios, ya sea p a r a 
turnarse o p a r a d i s cut i r u n diagnóstico a p a r t i r de u n d o c u m e n t o o 
información común; y, finalmente, desde e l p u n t o de vista de la me­
d i c i n a l ega l , constituye u n a h e r r a m i e n t a esenc ia l p a r a l a atribución 
de responsabi l idades. E n resumen , estos breves e jemplos demues t ran 
que n o se trata de e l i m i n a r estas tecnologías; lo que resulta c ierto p a ­
r a los países ricos es igua lmente válido para u n país i n t e r m e d i o c o m o 
México , cuya organización médica se esforzó probab lemente p o r a d ­
her irse al máximo a l a práctica estadunidense. 

De m a n e r a más específica, e l artículo de L e r n e r et a l . subraya y des­
taca otros motivos que p e r m i t e n entender las razones evocadas p o r e l 
sistema médico para n o ceder espacio a las parteras. C o m o lo i n d i c a e l 
título de l artículo, l a procreación representa u n m o m e n t o clave para l a 
integración de las mujeres, e inc luso de la población e n su conjunto , a l 
sistema médico . Si los actores de este sistema logran captar, e n ese mo ­
m e n t o dec is ivo , los intereses y necesidades de las mujeres , t i e n e n l a 
o p o r t u n i d a d de acceder a sus hijos y p u e d e n desarrol lar más fácilmen­
te políticas de c o n t r o l y prevención para l a p r i m e r a in fanc ia . Esto les 
permite asimismo p r o p o n e r métodos anticonceptivos e intervenir e n e l 
c o n t r o l de l a f ecundidad . Independientemente de los argumentos que 
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ellos e x p o n g a n al respecto - a l gunos d e n u n c i a n e l contro l social q u e se 
ejerce de esta manera , otros aducen las mejoras de las cond ic iones de 
v i d a - resulta c laro que u n sistema de seguimiento per inata l en m a n o s 
de u n ü p o único de actores, organizados de m a n e r a central izada, pre ­
senta ciertas ventajas... s iempre y cuando n o se excluya a los sectores de 
l a p o b l a c i ó n q u e más n e c e s i t a n de u n s e g u i m i e n t o m é d i c o . A h o r a 
b i e n , tanto e n F r a n c i a c o m o e n México observamos que los p r o c e d i ­
mientos muy "medical izados" , que son implementados para poder de­
tectar y manejar situaciones de alto riesgo, a costa de u n a "sobremedi -
calización" de bajo r iesgo, n o están exentos de efectos negativos, y a 
m e n u d o enfrentan grandes dificultades para atender a las poblaciones 
en vías de ser marginadas, y las cuales justamente están más expuestas a 
los mayores factores de riesgo. 

E n conclusión, qu i s imos rep lantear y cuest ionar l a ev idenc ia de 
u n c a m i n o b i e n de l im i t ado p o r e l desarrol lo de l a asistencia obstétri­
ca q u e p u e d e darse e n c u a l q u i e r país. T r a t a m o s de d e m o s t r a r q u e 
ex is ten alternativas a u n a "medicalización" c o n f o r m e a l m o d e l o d o ­
m i n a n t e e n occ idente , p e r o esta "medicalización" n o presenta única­
m e n t e ventajas y c o n l l e v a e n e l caso de M é x i c o l a marg inac ión de 
ciertas franjas de población. S i n embargo , e legir otros caminos supo ­
ne u n intenso v o l u n t a r i s m o que i m p l i c a aspectos múltiples, que v a n 
de l a organización a l a formación , pasando p o r l a investigación y l a 
redefinición de las profesiones. 
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