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Resumen

La presente investigacion analiza como la implementacion de normativas y disposiciones
en materia de salud materna y parteria tradicional han dado cabida a la
institucionalizacion de la préctica tradicional de atencion al embarazo y parto en México.
De manera especifica, se analiza como el proceso de autorizacion sanitaria de la parteria
implica para las parteras tradicionales del Movimiento “Nich Ixim” en el estado de

Chiapas, un mecanismo de exclusion en el tramite de registro de nacimiento.

Los hallazgos de la investigacion evidencian que, la no aceptacion de la constancia de
alumbramiento es resultado del apego normativo de las disposiciones sanitarias y
reglamentos del Registro Civil asi como de los prejuicios sociales de los oficiales del
Registro Civil de la entidad. Asimismo se encontré que los registros de nacimiento de
manera extemporanea responden a la lejania de las oficialias del Registro Civil, la falta
de vias de comunicacion, los obstaculos burocraticos, asi como la violencia armada

presente en algunas comunidades.

Finalmente, la investigacion concluye que las mujeres que deciden atender sus embarazos
y partos con una partera tradicional no autorizada para el ejercicio de la practica,
experimentard mayores obstaculos burocraticos en el tramite de inscripcion de
nacimiento de sus hijas (os), situacion que incide en el registro tardio o subregistro de

nacimiento en la entidad.
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Introduccion
Tener un nombre propio y una identidad juridica es un derecho fundamental de todo ser
humano. Este derecho implica para todas las personas la llave de acceso a un conjunto de
derechos basicos para tener una vida digna. Para ello, es necesario realizar el registro de
nacimiento en las oficialias del Registro Civil, una institucion oficial creada por el Estado
mexicano, con el objetivo de garantizar la seguridad juridica de las personas mediante la
accion de hacer constar su existencia juridica ante una sociedad (Fernandez, 2012). Sin
embargo, no es un tramite sencillo y de facil acceso para todas las personas. Ejemplo de
ello, son los casos donde el parto fue atendido por una partera tradicional y las familias
no cuentan con el certificado de nacimiento!, requisito indispensable para realizar el

tramite de inscripcion.

Si bien, la institucionalizacion del parto hospitalario se ha ido expandiendo en
Meéxico desde la década 1970, la atencion tradicional del embarazo y parto sigue siendo
la principal forma de atencion en localidades rurales e indigenas de dificil acceso, donde
la presencia de servicios de salud es escasa. A pesar de ello, desde el 2016, la Secretaria
de Salud ha implementado normativas sanitarias en materia de salud materna que regulan
la atencion al embarazo, parto y puerperio de las mujeres, estas disposiciones han sido
dirigidas a las parteras tradicionales, con el propdsito de capacitarlas y autorizarlas como

personal no profesional autorizado para la atencion del embarazo y parto.

Esta normativa ha generado que las parteras, principalmente las que no cuentan con
el reconocimiento de la Secretaria de Salud, experimenten mayores obstaculos para
acceder a los certificados de nacimiento y por consiguiente, las familias usuarias de la
practica no puedan culminar el tramite de registro de nacimiento de sus hijos. Asi, ante
este tipo de problematicas surge en el estado de Chiapas, el Movimiento de parteras Nich
Ixim, una organizacion auténoma conformada por parteras empiricas, tradicionales, y

profesionales que buscan preservar la parteria tradicional en sus comunidades, asi como

L El certificado de nacimiento (CN), es un “documento oficial de caracter individual e intransferible
que certifica el nacimiento de un producto vivo en el momento mismo de su ocurrencia, proporcionando a la
madre un comprobante de este hecho” (Secretaria de Salud, 2007, p. 4). En apartados posteriores se expondra
a mayor profundidad.



generar acciones sociales e institucionales que permitan a las y los usuarios de la parteria

tradicional acceder a un documento que certifique el nacimiento de sus hijos.

En ese sentido, la presente investigacion tuvo el objetivo de analizar, como la
institucionalizacion de la parteria tradicional funciona como un mecanismo de exclusion
en el tramite de registro de nacimiento en el estado de Chiapas, para ello, se disefid una
investigacion de tipo cualitativa y descriptiva, con el propdsito de contribuir a dar
respuesta a las causas de la no aceptacion de la constancia de alumbramiento que emiten

las parteras del Movimiento Nich Ixim en el estado de Chiapas.

La metodologia de la investigacion consistio en la elaboracion de un Estudio de
caso, con el proposito de comprender las acciones y experiencias de las y los agentes
presentes en la atencion del parto y el tramite del registro de nacimiento en el estado de
Chiapas. El trabajo de campo se llevd a cabo en algunos municipios del estado de
Chiapas, donde se aplicaron entrevistas semi-estructuradas a 8 oficiales de los registros
civiles del estado de Chiapas, una médico rural, 6 parteras tradicionales y 2 mujeres cuyo
parto fue atendido con parteras tradicionales y presentaron obstaculizaciones burocraticas

en el registro de nacimiento de sus hijos.

Respecto al marco tedrico para el andlisis de la institucionalizacion de la parteria
tradicional, como mecanismo de exclusion en el tramite del registro de nacimiento en el
Registro Civil. El caso de las parteras tradicionales del Movimiento Nich Ixim, se recurrio
a distintas perspectivas sociologicas. Nuestros referentes tedrico-conceptuales son,
Michel Foucault, con el concepto de gubernamentalidad; el concepto de racismo,
propuesto por Anibal Quijano y Franz Fanon; Max Weber y el concepto de burocracia,

seguido de Pierre Bourdieu, y la teoria de capital social, politico y simbdlico.

El proposito de los referentes tedricos mencionados es analizar los siguientes ejes
tematicos que se encontrardn a lo largo de la investigacion. Primeramente, se presentara
un contenido historico acerca de las politicas de salud materna disefiadas por el gobierno
mexicano, con el fin de comprender el contexto en que emerge la regulacion de la practica
de la parteria tradicional. Segundo, se realizara un analisis de las diversas problematicas
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que este proceso de regulacion sanitaria ha implicado en la practica de la parteria
tradicional, asi como en las trayectorias reproductivas de las mujeres indigenas y rurales
del estado de Chiapas, con el propdsito de comprender los antecedentes que dan origen a
la conformacion del Movimiento de parteras tradicionales Nich Ixim. En consecuencia,
se presentaran los acuerdos institucionales que el Movimiento de Parteras ha establecido
con las autoridades de la Direccion del Registro Civil. Posteriormente, se presenta un
apartado que describe la organizacion y funcionamiento del Registro Civil, con el
objetivo de comprender cudles son los referentes y pautas normativas institucionales de
los oficiales del registro civil acerca del registro de nacimiento, continuando con un
analisis de las pautas o disposiciones sociales para aceptar o no la constancia de
alumbramiento que emiten las parteras tradicionales. Para finalizar, con el objetivo de
comprender cudles son las consecuencias de la no aceptacion de la constancia de
alumbramiento para realizar el registro de nacimiento de las y los menores cuyo parto es
atendido por parteras no autorizadas que pertenecen al Movimiento Nich Ixim, se recurrira
al fenémeno del subregistro de nacimiento, con el proposito de comprender dos aspectos
relevantes, primeramente que, el no registro de nacimiento es un fendmeno que se
encuentra presente en el estado de Chiapas, y cuyos indicadores son altos, es decir, que
existe un porcentaje considerable de poblacion que no ha sido registrado, y como segundo
aspecto poner en discusion académica las consecuencias sociales, econdomicas y politicas

que implica no acceder al registro de nacimiento.

En cuanto al capitulado de la investigacion, se considerd pertinente realizar cinco
capitulos que permitan comprender la conformaciéon del fendmeno de la
institucionalizacion de la parteria tradicional en Chiapas, y las implicaciones que ha
conllevado en la practica de la parteria tradicional y el registro de nacimiento de los

menores cuyo parto fue atendido por parteras tradicionales.

En ese sentido, el primer capitulo esta enfocado en presentar los referentes tedricos
utilizados en la investigacion, a partir de las perspectivas socioldgicas de Max Weber, y
el concepto de burocracia; Michel Foucault, desde la perspectiva de la

gubernamentalidad; los conceptos de capital social, simbolico y politico de Pierre



Bourdieu, asi como, el concepto de racismo, propuesto por Fanon, Quijano. El segundo
capitulo, tiene por objeto, presentar el contexto normativo y social en que es ejercida la
parteria tradicional en el estado de Chiapas, con el proposito de comprender, cémo la
vinculacién entre el sector salud y las parteras tradicionales, ha generado un proceso de
institucionalizacion del control del embarazo y parto en Chiapas, a partir de la regulacion
sanitaria de la parteria tradicional. Al respecto, este capitulo pretende dar cuenta de la
distincidn entre parteras autorizadas y no autorizadas, por la Secretaria de Salud, misma
que ha tenido implicaciones en la legitimidad de la practica tradicional de atencion al
parto. El tercer capitulo, estd destinado al analisis sociologico de las problematicas que
experimentan las parteras del Movimiento Nich Ixim, desde la perspectiva teorica de P.
Bourdieu y la teoria de los tipos de capitales, en el marco de la aceptacion o no de la
constancia de alumbramiento del Movimiento Nich Ixim, como documento oficial, para
realizar el tramite del registro de nacimiento en Chiapas. Por tanto, este capitulo se
concentra en presentar los conceptos sociologicos clave, que permiten comprender cudles
son los elementos sociales y sanitarios que otorgan legitimidad a la constancia de
alumbramiento. El capitulo cuarto, tiene el propésito de analizar el Reglamento del
Registro Civil, en materia de inscripcion del nacimiento, como mecanismo de exclusion

y reproduccion del racismo estructural, en la practica de la parteria tradicional.

El capitulo quinto, esta destinado a la presentacion del fenomeno del subregistro de
nacimiento en el estado de Chiapas, de manera especifica, a los casos cuyos factores del
subregistro son el parto en casa y al acceso al certificado de nacimiento, con el fin de
presentar, como estos dos elementos son factores que inciden en el no registro de

nacimiento y las consecuencias que implican para las y los menores recién nacidos.

Finalmente, se presenta un apartado de conclusiones, donde se aprecian los
hallazgos encontrados durante la investigacion, asi como recomendaciones que permitan

generar estrategias para lograr la cobertura del registro de nacimiento.

Respecto a los principales hallazgos de la investigacion, se encontr6 que, las y los

oficiales del registro civil no aceptan la constancia de alumbramiento por no ser emitidas



por parteras con autorizacion o reconocimiento oficial de la Secretaria de Salud,
asimismo, los hallazgos evidenciaron que, los oficiales tienen prejuicios de clase y étnicos
hacia la poblacion indigena y rural por las formas de vida. Respecto a los registros tardios
del nacimiento, se halld que las familias realizan los registros de nacimiento de manera
extemporanea debido a la lejania de las oficialias del Registro Civil, la falta de vias de
comunicacion, los obstaculos burocraticos, asi como la violencia armada presente en

algunas comunidades.

En cuanto a las limitaciones de la investigacion, la recoleccion de los datos se
restringio Unicamente a 7 municipios, debido a que son los municipios donde las ONG
realizan trabajos comunitarios, o bien se encontraban mas proximos a San Cristobal de
las Casas, Chiapas. Asimismo, por motivos de seguridad, las organizaciones no
gubernamentales asi como las voceras y representantes del Movimiento de parteras Nich
Ixim, recomendaron no visitar ningiin municipio sin la presencia de un agente local, por
tanto, al no contar con suficientes redes apoyo personales en mas municipios fue
imposible realizar mas entrevistas. Finalmente, la investigacion deja en discusion
académica la profundizacion del fendémeno del subregistro de nacimiento por factores de

atencion al parto tanto en el estado como a nivel nacional.



Problema de Investigacion

La reproduccién humana, es un proceso fisioldgico y social que estd presente en todas las
sociedades. Desde el paradigma bioldgico, este proceso inicia con la gestacion, a partir
del desarrollo embrionario y termina en el parto. Ahora bien desde la perspectiva social,
el proceso reproductivo implica la conformacién de diversas instituciones sociales y
normativas sanitarias en torno a las formas de atencion del embarazo y el parto. En ese
sentido, todas las sociedades han generado diversas practicas y normas de atencion-
cuidado basadas en pautas sociales, culturales, economicas y politicas. En la actualidad
es posible reconocer distintos tipos de atencidon al embarazo y parto, siendo las mas

comunes la parteria tradicional y la atencion obstétrica.

Es importante establecer que, parir en casa o en una unidad hospitalaria es resultado
de diversos factores sociales, econdmicos, geograficos, politicos, por decir algunos. Es
decir, si bien las mujeres eligen de una manera u otra donde parir, estas decisiones estan
permeadas por el contexto social al que pertenecen. Por tanto, en las sociedades
capitalistas la principal forma de atencion al embarazo y parto se realiza de manera
hospitalaria, ya sea en unidades publicas o privadas, no obstante, esta preferencia es
resultado de diversos procesos sociales, culturales, médicos y economicos, mismos que
han dado cabida a fendmenos médico-sociales, como es la medicalizacion del parto,
definido como todo proceso de objetivacion del cuerpo de las mujeres asi como de sus
procesos fisioldgicos (menstruacion, embarazo, parto y menopausia) concebidos desde la

enfermedad? (Vallana, 2020).

En México la principal forma de atencion al parto es la hospitalaria, la cual responde
a diversos procesos que pueden localizarse desde la cuarta década del siglo pasado, donde
las autoridades del Estado mexicano disefiaron una serie de programas de atencion a la
salud materno-infantil que responden a proyectos politicos y econdémicos para

transformar las sociedades rurales en sociedades modernas a partir de propuestas y

2 Para la autora Viviana Vallana (2020), la patologizacion de los procesos fisiologicos de las mujeres

por los médicos de las sociedades europeas, fue realizada a partir de una construccion ideologica de
diferenciacion de los sexos, donde las mujeres eran consideradas inferiores y enfermas por naturaleza.



discursos en torno a la educacion, la salud e higiene social (Gémez, 2021). En este
contexto, la expansion del paradigma biomédico en las sociedades rurales e indigenas
tuvo como principal objetivo realizar “una clara separaciéon entre el conocimiento
cientifico de la medicina occidental capaz de conducir al bienestar social y la ideologia

magico religiosa como una limitante del progreso para el pais” (Gémez, 2021, p. 192).

Este proceso de transformacion de las précticas de salud de las sociedades rurales
también se vio reflejado en la atencidn del parto de las mujeres. Para ejemplificar, en el
estado de Chiapas la atencion del parto hospitalario es un fendmeno que ha ido cobrando
mayor relevancia desde las ultimas décadas del siglo XX, a partir de la disposicion de
politicas publicas de salud reproductiva que emanan de la necesidad gubernamental de
responder al problema de salud publica de la morbilidad y mortalidad materna. En ese
sentido, de acuerdo con Austreberta Nazar, et al. (2007), en 1998, para las poblaciones
marginales del estado, s6lo el 14.5% de los partos ocurrian en las unidades hospitalarias,
primando la atencion al parto por parte de las parteras. No obstante, durante el periodo de
1999-2003, Nazar et al. (2007), realizaron una investigacion acerca de las practicas de
atencion al parto de las mujeres de zonas urbanas marginales con asentamientos
irregulares en los Altos de Chiapas, registrando que, el 73.9% de los partos hospitalarios
fueron realizados a mujeres mestizas, mientras que la poblacion indigena tenia un
porcentaje del 34.7% de atencion al parto hospitalario. De acuerdo con las y los autores,
estos porcentajes permiten vislumbrar el incremento de la atencion al parto hospitalario
en las mujeres residentes de asentamientos irregulares en los Altos de Chiapas, respecto
al periodo de 1979-1983, el incremento en la atencion al parto hospitalario responde a

factores como la migracion rural-urbana y el incremento de servicios de salud publica.

Por tanto, los datos referidos permiten establecer que la institucionalizacion del
parto hospitalario ha ido teniendo mayor relevancia en la atencion del parto de las mujeres
del estado de Chiapas, para ejemplificar, de acuerdo con la Estadistica de Nacimientos
Registrados, en el afio 2012, el 46% (67, 022) de los partos fue atendidos por parteras
tradicionales, mientras que los partos hospitalarios representaron el 43% (62, 724) de los

nacimientos registrados. Sin embargo, a partir del afio siguiente, la atencion al parto



hospitalario cobré mayor relevancia en el estado, registrando los porcentajes de atencion
mas altos durante el periodo de 2014-2019 (INEGI, 2023). No obstante, la atencién al
parto en casa en el estado de Chiapas sigue estando presente, de acuerdo con la Estadistica
de Nacimientos Registrados (2023), en 2023 se registraron 151, 091 nacimientos, de los
cuales, el 40% de los partos fueron atendidos de manera hospitalaria y el 38% de los
partos fueron atendidos por parteras. Los datos presentados permiten poner a discusion
que, si bien la atencion hospitalaria del embarazo y parto tiene una gran relevancia en el
estado, también es posible establecer que la atencion tradicional del embarazo y parto
sigue estando presente en el sureste del pais, principalmente en las zonas rurales e

indigenas.

En ese sentido, es importante preguntar ;por qué las parteras tradicionales
contindlan atendiendo los embarazos y partos de sus comunidades, en un contexto de
institucionalizacién del parto? asi como ;por qué las mujeres indigenas y rurales
contintan acudiendo con las parteras tradicionales en un contexto de institucionalizacion
del parto? Al respecto, de acuerdo a Celmira Laza (2015), la preferencia de las mujeres a
atender su embarazo y parto con parteras tradicionales es resultado de un contexto
caracterizado por la baja cobertura de servicios de salud; las normas culturales y
religiosas; las condiciones sociales, politicas y econdmicas de la region; la morbilidad y
mortalidad materna; asi como los conflictos sociales y armados. Asi, este contexto es el
escenario que da la pauta a diversos factores que inciden en la preferencia de las mujeres
a atender su parto con una partera tradicional, los cuales clasifica en tres categorias: de
razdn econdmica, de razon cultural y finalmente, los factores relacionados a los servicios

de salud.

En cuanto a las barreras economicas que inciden en la preferencia de la atencion
tradicional al parto, Laza (2015) menciona que, la falta de dinero, asi como las barreras
geograficas y de distancia, son un determinante que incide en la atencion del parto en el
hogar, porque las condiciones de precariedad econdmica no les permiten a las familias
asumir los costos de transporte, de medicamentos y los suministros hospitalarios.

Mientras que, de manera contraria, el costo de la atencion al parto en casa puede ser



pagado en especie o bien sin ninguna remuneracion. En cuanto a las cuestiones
geograficas, la autora destaca que las mujeres prefieren atender el parto en sus
comunidades, porque acudir a una unidad hospitalaria implica recorrer distancias largas
entre la residencia de las mujeres y el hospital, ademds de mencionar el transporte

deficiente o falta de transporte y el mal estado de las carreteras (Laza, 2015).

Respecto a los factores socioculturales, Laza (2015), menciona que para las mujeres
y sus familias, la parteria tradicional es aceptada social y culturalmente debido a diversos
aspectos como son las presiones sociales de las familias (madres-suegras); el cuidado de
los otros hijos, al no salir de casa las madres y familiares pueden seguir cuidado de los
otros miembros de la familia; aspectos culturales y la confianza en las parteras. Siendo
este ultimo aspecto de los mas relevantes porque, para algunas mujeres atenderse con una
partera tradicional les genera mayor confianza que con el personal médico, ademas
cuentan con la experiencia de haber parido en algin momento de su vida. Aunado a ello,
comparten el mismo idioma, las costumbres de la comunidad, asi como el deseo de parir
en entornos conocidos, comodos y con alguien de confianza (Laza, 2015; Jiménez &

Ponce, 2019).

Respecto al trabajo de parto en casa, la literatura (Laza, 2015; Jiménez & Ponce,
2019) menciona que el parto es un ritual natural para las mujeres y que, por tanto, debe
realizarse en casa, en espacios de seguridad y apoyo fisico y emocional de la familia. Un
aspecto que resulta de suma importancia en el ritual del parto en casa es el contacto de la
persona recién nacida con la madre, el cual, en el parto hospitalario resulta secundario,
asimismo, no contempla la cosmovision de la medicina tradicional acerca de las
temporalidades (frio-caliente/salud-enfermedad). En cuanto a las practicas culturales que
tienen en las comunidades indigenas acerca del parto, existen diversas creencias
culturales como son “masajear el abdomen, enterrar la placenta en la casa, orar y apoyar

a la familia” (Laza, 2015, p. 492).

Finalmente, los factores relacionados con los servicios de salud, estan determinados

por los aspectos de acceso y calidad de la atencion obstétrica. En cuanto a la accesibilidad



de los servicios de salud, Laza (2015), refiere que las unidades hospitalarias de las zonas
rurales e indigenas se caracterizan por la distancia o lejania de las unidades médicas, la
escasez de personal calificado, los prolongados tiempos para recibir atencion médica y la
poca disponibilidad de insumos médicos. Aunado a ello, de acuerdo con la autora referida,
la calidad en la atencion de los servicios de salud es catalogada como antipatica, indigna,
irrespetuosa, dolorosa. Al respecto, las mujeres que se atienden en las unidades
hospitalarias refieren ser maltratadas y violentadas fisica y verbalmente. En
consecuencia, las mujeres rechazan los servicios de salud obstétricos por la violencia
obstétrica que experimentan en las salas de parto, donde el personal médico en ocasiones
realiza practicas médicas prohibidas en la atencion del parto, como es la extraccion
manual forzada de la placenta, una practica médica que consiste en introducir la mano
por la vagina y extraer la placenta, practica que resulta riesgosa, violenta y dolorosa para

las mujeres que acaban de parir.

A partir de lo anterior es posible plantear que, la preferencia de las mujeres por parir
en casa es producto de sus condiciones de existencia (aspectos culturales, familiares,
econdmicos, entre otras), asi como de las relaciones discriminatorias y violentas que
emanan del sector salud®. Asimismo, de acuerdo con la investigacion “La capacitacion de
parteras tradicionales en Chiapas: un mecanismo de gobernanza reproductiva”, llevada a
cabo por El-Kotni (2021), las parteras refieren que atienden los partos de sus comunidades
porque que no existe la infraestructura sanitaria, ni personal médico suficiente para
atender a las mujeres con partos de riesgo. Entre las principales problematicas que
enfrentan las parteras y mujeres usuarias son complicaciones para ser trasladadas a los
Centros de Salud, aunado a ello, debe considerarse que los horarios de atencion son de
8:00 -16:00 hrs., de lunes a viernes, y las clinicas no estan equipadas quirtirgicamente con

equipo para realizar cesareas o urgencias obstétricas. Por lo tanto, las mujeres deben ser

3 La atencion tradicional del parto en las comunidades rurales e indigenas es una practica milenaria, sin

embargo, es importante distinguirla con respecto a otros tipos de atencion al parto que han ido aumentando en
ciertos sectores sociales. Para ejemplificarlo, Morada Violeta, es una organizacion feminista de la Ciudad de
México, que brinda servicios de salud sexual y reproductiva desde un Modelo de Atencion Integral en Parteria,
con paquetes de servicios de atencidn al parto que oscilan entre los $38, 500 - $45, 000.
https://www.moradavioleta.org/paquetes/
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trasladadas a las ciudades o cabeceras municipales, haciendo un recorrido de

aproximadamente hora y media sin contemplar los gastos de transporte (El-Kotni, 2021).

Las condiciones sociales, econdémicas, culturales y sanitarias descritas, se
encuentran presentes en el estado de Chiapas, entidad federativa que se ubica en el sureste
del territorio mexicano, colinda al norte con el estado de Tabasco, al oeste con los estados
de Oaxaca y Veracruz y al sureste, en la frontera con la Republica de Guatemala. Como
se aprecia en el Mapa I, la mayor parte de la poblacion reside en localidades rurales,
considerandose un estado principalmente rural. En 2020, la poblacion fue estimada en 5,
543,828 habitantes, de la cual el 51.2% eran mujeres, mientras que el 48.8% varones
(Gobierno de México, 2020). Respecto a la escolaridad, en el afio 2020, de acuerdo a los
datos proporcionados por el INEGI, el 13.7% de la poblaciéon mayor de 15 afios era

analfabeta y s6lo 1, 387,295 personas, eran hablantes de alguna lengua indigena.

Respecto a la pertenencia étnica, esta entidad federativa reconoce en su constitucion
politica estar constituida por una poblacion pluricultural sustentada en pueblos indigenas
como son Chol, Chuj, Cakchiquel, Jacalteco, Kanjobal, Lacandon, Mame, Mocho,
Tojolabal, Tzeltal, Tzotzil y Zoque (Sesia & Berrio, 2021). Al ser una entidad
pluricultural, las autoridades estatales a partir de la adopcion del Convenio 169* de la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), deben garantizar, proteger y promover el
desarrollo de la poblacion indigena. No obstante, esta entidad presenta los mayores
indices de inequidad en el acceso a la salud y las mayores tasas de mortalidad materna a

nivel nacional (Secretaria de Salud, 2019; INEGI, 2020).

4 El Convenio 169 de la OIT, es un instrumento legal internacional que busca el “mejoramiento de las

condiciones de vida y de trabajo y del nivel de salud y educacion” (Convenio 169, 1991, p. 9), de los pueblos
indigenas mediante la aplicacion de tratados internacionales que comprometen al Estado mexicano a asegurar
los Derechos Colectivos Indigenas, involucrando a los pueblos indigenas y sus usos y costumbres en la
“formulacion, aplicacion y evaluacion de los planes y programas de desarrollo nacional y regional susceptibles
de afectarles directamente” (Convenio 169, 1991, p. 9).

Respecto al Derecho a la Salud, el Convenio 169 de la OIT, manifiesta en el apartado V,

correspondiente al rubro de Seguridad Social y Salud, articulo 25 que, los gobiernos signatarios deben
proporcionar a los pueblos indigenas y originarios servicios de salud que contemplen “sus condiciones
econOmicas, geograficas, sociales y culturales, asi como sus métodos de prevencion, practicas curativas y
medicamentos tradicionales” (Convenio 169 de la OIT, 1991, pp. 53-54).
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Mapa I. Ubicacion del estado de Chiapas
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Fuente: Elaboracion propia, 2024.
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En cuanto a los servicios de atencion al embarazo y parto, las principales formas de
atencion son proporcionadas por los médicos y las parteras tradicionales. Es importante
mencionar que, en el afio 2023, el estado de Chiapas fue la entidad federativa donde se
registraron mas nacimientos cuyo parto fue atendido por parteras con un total de 57 298
nacimientos registrados, representando la segunda forma de atencidon en el estado de
Chiapas, por tanto, esta informacion permite vislumbrar la importancia que tienen las
parteras tradicionales en la atencion al parto (INEGI, 2023). Ahora bien, en cuanto a
politicas de salud para la atencion al embarazo y parto, es importante mencionar que,
desde la ultima década del siglo XX, el gobierno mexicano ha venido realizando una serie
de estrategias sanitarias de interculturalidad, basadas en la cobertura universal de atencion
hospitalaria y regulacion de la parteria tradicional con el propdsito de garantizar una salud
materna de calidad, no obstante, este proceso ha generado una serie de problematicas para
el ejercicio de la parteria tradicional. Ejemplo de ello es la regulacion sanitaria de la
practica de la parteria tradicional, la cual ha implicado para las parteras tradicionales
obtener la autorizacion sanitaria de la Secretaria de Salud, para ejercer la atencion al
embarazo y parto, s6lo si asisten a cursos de capacitacion biomédica (Jiménez & Ponce,

2019; Menéndez, 2023).

Respecto a la regulacion de la parteria tradicional es menester resaltar que, este
proceso de regulacion sanitaria ha implicado para las parteras tradicionales una distincion
oficial como parteras autorizadas por la Secretaria de Salud, a partir de procesos de
capacitacion biomédica, los cuales de acuerdo con El-Kotni (2021), implican un control
legislativo, de coercion y control en las practicas reproductivas de las mujeres rurales e
indigenas, asi como de desplazamiento de los conocimientos de las parteras tradicionales
y la practica misma, debido a que una de las principales problematicas que experimentan
las parteras tradicionales con la regulacion sanitaria de la SSA, es el acceso al certificado
de nacimiento, un documento de caracter médico exclusivo del personal de salud que
certifica el nacimiento de las personas recién nacidas y es requerido en el Registro Civil

para realizar el registro de nacimiento (Sesia & Berrio, 2021).
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De acuerdo con las parteras tradicionales este proceso ha significado un
desplazamiento, criminalizaciéon y no reconocimiento de la practica de atencion
tradicional al parto por parte de autoridades locales, municipales, personal médico y
oficiales del Registro Civil. Al respecto, la principal problematica que ha ocasionado la
regulacion de la parteria tradicional en el estado de Chiapas, es el acceso a la identidad
juridica de las personas recién nacidas, porque el tramite del acta de nacimiento en las
oficialias del Registro Civil est4 condicionado al certificado de nacimiento, un documento
de caracter médico, que es requisito obligatorio para tramitar el registro de nacimiento en

las oficinas del Registro Civil.

Para Paola Sesia & Lina Berrio (2021) el certificado de nacimiento, es un
instrumento de control de la parteria tradicional que ejerce el Sector Salud, porque si bien,
el Manual de Implementacion del Certificado de Nacimiento (SSA, 2007), establece que
las parteras tradicionales registradas ante la Secretaria de Salud deben ser contempladas
en la distribucion de los certificados, las parteras tradicionales unicamente pueden
acceder a hojas o talones de alumbramiento que posteriormente son canjeados en el

Centro de Salud por los certificados de nacimiento.

De acuerdo con Sesia & Berrio (2021), el problema del acceso al certificado de
nacimiento como requisito para realizar el registro de nacimiento, es una problematica a
nivel nacional que viven las parteras tradicionales, principalmente aquellas que no se
encuentran reconocidas por alguna institucion de la Secretaria de Salud. Para
ejemplificar, en la costa chica de Guerrero, Oaxaca y Chiapas, las parteras tradicionales
refieren que las principales implicaciones que conlleva la restriccion de los certificados
de nacimiento es que las y los menores cuyo parto fue atendido por ellas, no sean inscritos
en el Registro Civil, hecho que viola el derecho de todas las personas a poseer una

identidad juridica.

Ante el panorama expuesto, las mayores dificultades que experimentan las madres,
padres y/o tutores al momento de registrar el nacimiento de las y los menores estan

relacionadas a la falta de acceso a los certificados de nacimiento, porque al ser un
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documento médico, unicamente es otorgado en las instituciones de salud, por tanto, las
mujeres cuyo parto fue atendido por una partera, presentan mayores obstaculos para
acceder al documento, contando tnicamente con la constancia de alumbramiento emitida
por la partera tradicional. Si bien el reglamento del Registro Civil estipula que, para
realizar el tramite del registro de nacimiento también es posible presentar una constancia
de alumbramiento, esta debe ser expedida por una institucion de salud publica o privada
o bien por una partera “empirica” certificada (El Kotni & Ramirez, 2017). Sin embargo,
si la partera no se encuentra registrada en la Secretaria de Salud, la constancia carece de
validez oficial y no es aceptada en las oficinas del Registro Civil para el tramite del

registro de nacimiento.

Esta situacion ha generado que organizaciones y colectivas de parteras y parteros
como el Movimiento Nich Ixim®> generen su propia constancia de alumbramiento, con el
propdsito de que las madres cuyo parto fue atendido por parteras tradicionales puedan
realizar el registro de nacimiento de sus hijas e hijos, asi como respaldar el trabajo que
realizan las parteras. Asimismo las representantes y voceras del Movimiento de parteras
desde el afio 2022 han llevado a cabo una serie de negociaciones con la Direccion del
Registro Civil, con el fin de solicitar la aceptacion de la constancia de alumbramiento del
movimiento, no obstante, pese a los acuerdos institucionales las y los oficiales del

Registro Civil han hecho caso omiso.

En este contexto, los dias 20 y 21 de junio de 2024 en San Cristobal de las Casas,
Chiapas, se llevo a cabo un Encuentro de parteras del Movimiento Nich Ixim, con el fin
de abordar las problemadticas que experimentan las parteras al ejercer la practica de la
parteria tradicional en sus comunidades. Con base a las conversaciones sostenidas con 6
parteras/os, acerca de la problematica de las constancias de alumbramiento y los

certificados de nacimiento se encontré que s6lo un partero, oriundo del municipio “Las

> El Movimiento de parteras Nich Ixim (Flor de maiz), es un movimiento organizativo, independiente
y autéonomo, conformado por mas de 600 parteras y parteros, hablantes de los idiomas chol, tojolabal, tzeltal,
tzotzil y espaiiol, que pertenecen a 28 municipios indigenas, mestizos y urbanos del estado, con el objetivo de
defender y promover la parteria tradicional.
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Margaritas” contaba con credencial de la Secretaria de Salud, misma que le fue emitida
por las capacitaciones que ha recibido. Al preguntarle si tenia problema con la aceptacion
de la constancia de alumbramiento del Movimiento, manifestd que no habia tenido ningiin
problema hasta el momento, en todos los partos que habia atendido las/os menores habian
sido registrados sin mayores inconvenientes. Cabe resaltar que, la constancia de
alumbramiento que proporciona “don Luis”%, le es proporcionada por el Movimiento Nich
Ixim, sin embargo, va acompanada del siguiente conjunto de documentos: Identificacion
oficial, credencial como integrante del Movimiento, credencial de partero emitida por la

SSA (Movimiento Nich Ixim, comunicacion personal, 21 de junio de 2024).

De manera contraria, cinco parteras de los municipios de San Juan Cancuc, Lagos
de Montebello, Nuevo Porvenir, Yajalon y Frontera Comalapa, manifestaron que, a ellas
los oficiales del Registro Civil no les aceptaban las constancias de alumbramiento del
Movimiento porque carecen de una firma o sello de alguna autoridad oficial. A pesar de
que la constancia de alumbramiento se entrega con los siguientes documentos adjuntos;
credencial de partera integrante del Movimiento de parteras Nich Ixim ¢ identificacion
oficial (Movimiento Nich Ixim, comunicacidon personal, 21 de junio de 2024). Esta
situacion permite plantear que, en el estado de Chiapas, la atencion al embarazo y parto
tradicional se ha institucionalizado por la SSA, por tanto, las mujeres que deciden parir
con una partera tradicional no autorizada van a experimentar de manera puntual dos
obstaculos administrativos al momento de realizar el registro de nacimiento en las
oficialias del registro civil. La primera es la falta de acceso al certificado de nacimiento,
el cual es un requisito obligatorio para el trdmite. En consecuencia, al no contar con el
certificado de nacimiento, las madres que presenten una constancia de alumbramiento
emitida por una partera no reconocida por la Secretaria de Salud, presentaran un mayor
proceso burocratico en el trdmite del registro de nacimiento. De manera que, lo anterior

permite poner a discusidon como el reconocimiento oficial que reciben las parteras

® El nombre del partero fue cambiado por cuestiones de privacidad.

16



1.

tradicionales por parte de la Secretaria de Salud implica un proceso de

institucionalizacion de la atencion tradicional del embarazo y parto.

Objetivos y preguntas de investigacion

A partir de lo expuesto, para realizar el andlisis de la institucionalizacion de la
parteria tradicional como mecanismo de exclusion en el tramite del registro de nacimiento

en el Registro Civil, en el estado de Chiapas se desarrollaron los siguientes objetivos:

El objetivo general de la investigacion es analizar la institucionalizacién de la
parteria tradicional y sus implicaciones en el ejercicio y reconocimiento de la practica

tradicional de atencion al embarazo y parto en Chiapas.

Mientras que los objetivos especificos son:

Examinar las implicaciones que conlleva la credencializacion de las parteras

tradicionales en el ejercicio de la parteria tradicional en Chiapas.

Analizar cdmo la institucionalizacion de la practica de atencion tradicional al embarazo
y parto, es un mecanismo de exclusion en el tramite del registro de nacimiento en el

estado de Chiapas.

Categorizar los recursos sociales, simbdlicos y politicos que utilizan las parteras del
Movimiento Nich Ixim para validar la constancia de alumbramiento en el tramite del

registro de nacimiento en el estado de Chiapas.

Identificar las normativas y discursos institucionales de los oficiales del Registro Civil
para aceptar o no la constancia de alumbramiento que emiten las parteras tradicionales
del Movimiento Nich Ixim, en el tramite del registro de nacimiento en el estado de

Chiapas, a pesar de los acuerdos institucionales del 2023.
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5. Describir las consecuencias sociales, legales y civiles que conlleva el no registro de
nacimiento en las y los menores cuyo parto fue atendido por una partera tradicional no

autorizada del estado de Chiapas.

La pregunta que guia esta investigacion es ;Como se ha desarrollado el proceso de
institucionalizacion de la parteria tradicional en Chiapas y cudles son sus efectos en el

reconocimiento y ejercicio de la practica?

Mientras que las preguntas especificas son:

1. ;Qué implicaciones conlleva la credencializacion de las parteras tradicionales en el

ejercicio de la parteria tradicional en Chiapas?

2. (De qué manera la institucionalizacion de la atencidn tradicional al embarazo y parto
funciona como mecanismo de exclusion en el acceso al certificado de nacimiento, en el

estado de Chiapas?

3. (Cuales son los recursos sociales, politicos y simbdlicos que utilizan las parteras del
Movimiento Nich Ixim para validar la constancia de alumbramiento en el tramite del

registro de nacimiento en el estado de Chiapas?

4. (Coémo interpretan los oficiales del Registro Civil las constancias de alumbramiento
emitidas por las parteras del Movimiento Nich Ixim y qué criterios utilizan para

aceptarlas o rechazar el documento?

5. (Cuales son las consecuencias sociales, legales y civiles del no registro de nacimiento
de las y los menores, cuyo parto fue atendido por parteras tradicionales no autorizadas
en el estado de Chiapas?

Relevancia del objeto de estudio
Diversos son los trabajos realizados acerca de la parteria tradicional, la mortalidad

materna, las practicas culturales de atencion al parto, las formas de organizacion y
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resistencia de las parteras tradicionales, asi como el anélisis del subregistro de nacimiento
y su correlacion son factores de género, étnicos, administrativos, econdmicos,
geograficos. Sin embargo, de acuerdo con la revision de la literatura poco se ha escrito
acerca la problematica que experimentan las parteras y madres de las y los recién nacidos
para acceder al certificado de nacimiento asi como de los mecanismos de exclusion que
experimentan las parteras tradicionales y las madres para realizar el registro de
nacimiento de sus hijos cuando su parto fue atendido por parteras, destacando unicamente
las investigaciones de El-Kotni & Ramirez, 2017; Freyermuth et al., 2017; El-Kotni,
2021.

En ese sentido, la relevancia del analisis de la institucionalizacién de la parteria
tradicional como mecanismo de discriminacién en el tramite del registro de nacimiento,
resulta Gnico en su caso por los diversos factores econdmicos, sociales, politicos y
culturales del estado. Primeramente, a nivel nacional, esta entidad federativa se
caracteriza por ser el primer estado que cuenta con la presencia de un movimiento social
de parteras tradicionales, denominado Nich Ixim. Al respecto, este Movimiento ha
logrado establecer negociaciones con las autoridades estatales, sanitarias y del registro
civil, con el objetivo de que las instituciones y funcionarios gubernamentales reconozcan
la practica de la parteria tradicional, en ese sentido, se han generado acuerdos
institucionales con las autoridades sanitarias y del Registro Civil, con el proposito de no
condicionar cualquier tramite administrativo a un reconocimiento sanitario de las

parteras, estos hechos establecen una particularidad importante a analizar.

Ademas, la relevancia de analizar el Movimiento de parteras de Chiapas Nich Ixim,
desde la perspectiva de la Sociologia Rural, nace de la necesidad de evidenciar a las
parteras como actores sociales centrales de las zonas rurales, en el marco de los nuevos
paradigmas y perspectivas que surgen en la Sociologia Rural a partir de diversos
acontecimientos y conflictos politicos que emergen en América Latina a fines del siglo
XX. De manera especifica, en México, el levantamiento del Ejército Zapatista de
Liberacion Nacional marca una ruptura en los andlisis socioldgicos de las sociedades

rurales. A partir de la década de 1990, se pusieron en discusion académica nuevas
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problematicas, asi como de “nuevos” actores (as) rurales. En ese sentido, aparecieron en
el debate de las ciencias sociales temas de caracter étnico, identitario, de género y de

defensa de los territorios (Ochoa, 2017).

Dicho lo cual, la importancia del anélisis de la institucionalizacion de la parteria
tradicional, deviene de la necesidad de comprender la importancia de la practica y su
papel en la atencion al embarazo, parto y puerperio, como una practica milenaria de los
pueblos indigenas, de la medicina tradicional, asi como de la cultura rural e indigena. En
ese sentido, el analisis de la institucionalizaciéon de la parteria tradicional desde la
perspectiva de la sociologia rural, permitird dar cuenta de las relaciones de poder y
racismo que reproducen el Estado y el sector salud con respecto a las parteras
tradicionales, las mujeres gestantes, y las comunidades mismas. En otras palabras, la
importancia de la investigacion se centra en comprender que, la parteria es una practica
de atencion al embarazo, parto y puerperio, milenaria y cotidiana en muchas comunidades
indigenas de México, que ha estado presente desde la época prehispanica, y por tanto, la
parteria como institucién concentra un conjunto de saberes, practicas, valores,

cosmovisiones que forman parte de las comunidades rurales e indigenas (Gonzalez, 2019;

Pérez, 2019).

No obstante, a pesar del reconocimiento constitucional nacional e internacional que
estipula que los pueblos y comunidades indigenas pueden desarrollar, fortalecer y
practicar su medicina tradicional, entre ellas la parteria tradicional y que por tanto, sus
agentes médicos también son reconocidos constitucionalmente por sus saberes y
practicas, en la cotidianidad, la medicina tradicional y la parteria tradicional son
criminalizadas por las autoridades de salud y el gobierno mexicano. En ese sentido,
Francisco Lopez Béarcenas argumenta que la parteria tradicional deviene de la concepcion
holistica que los pueblos tienen sobre el embarazo, parto y puerperio, el cual es entendido
mas alla del cuerpo fisico, contemplando “el entorno y en relacion con seres espirituales
y miticos” (2025, p. 160). Este autor sefiala que constitucionalmente, la medicina
tradicional, asi como la parteria tradicional son reconocidas por el Estado y la Declaracion

de Naciones Unidas (articulo 24), sin embargo, las autoridades desconocen las
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cosmovisiones que sustentan a la medicina tradicional, y por tanto, al evaluarlas desde la
logica cartesiana, son susceptibles de desconocimiento y criminalizacion. Por ello,
aunque desde el nivel federal la parteria es promovida, en los hechos no sucede asi. Desde
la perspectiva de las autoridades de salud, las concepciones de los pueblos indigenas en
torno al embarazo, parto y puerperio no son respetados y por tanto son negados e incluso

criminalizados, reproduciendo practicas racistas y relaciones de poder (Lopez, 2025).

Estrategia metodologica

En cuanto a la metodologia, la investigacion se caracteriza por tener una perspectiva del
tipo cualitativa con el proposito de comprender e interpretar la realidad social de las
parteras tradicionales del Movimiento Nich Ixim en la atencidon del embarazo, parto y
emision de la constancia de alumbramiento. En ese sentido, esta investigacion no pretende

realizar generalizaciones con los resultados obtenidos.

Morse, menciona que, las investigaciones de tipo cualitativo permiten comprender
la realidad y los fendmenos sociales en el contexto de una teoria, con el fin de describir,
comprender y explicar los fenomenos sociales (Vasilachis, 2006). En ese sentido, de
acuerdo con Maxwell, uno de los principales objetivos de las investigaciones cualitativas
es comprender el contexto particular en el que los agentes sociales actiian y la influencia
que el contexto tiene sobre sus acciones (Como se cita en Vasilachis, 2006). Partiendo de
lo anterior, el principal objetivo metodologico de la presente investigacion se centra en
conocer y comprender la experiencia y significado de las acciones subjetivas que tienen
las y los actores que participan en el proceso de atencion del parto y el tramite del registro

de nacimiento en el estado de Chiapas.

La estrategia metodologica de la investigacion, consistido en elaboracion de un
Estudio de caso, definido por Guillermo Neiman y Germéan Quaranta, como “un sistema
delimitado en tiempo y espacio de actores, relaciones e instituciones sociales donde se
busca dar cuenta de la particularidad del mismo en el marco de su complejidad” (2006,
p. 220). Ahora bien, para Xavier Coller (2005), un caso es un objeto de estudio que cuenta

con fronteras medianamente claras que se analizan en un contexto especifico. Finalmente,
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de acuerdo con Gundermann (2013), los estudios de caso se caracterizan por ser una
entidad que es observable e indagada, es decir, es un analisis conceptual de un fenomeno
especifico y con limites espacio-temporales. Si bien, existen cuatro tipos de estudios de
caso, con base a nuestro objetivo de investigacion, se considerd pertinente realizar un
estudio de caso de tipo empirico, con el propdsito de comprender las interpretaciones,

contextos y temas que intervienen en el fendémeno anteriormente descrito.

Por tanto, la importancia de analizar la institucionalizacion de la parteria tradicional
como mecanismo de exclusion en el tramite del registro de nacimiento en el estado de
Chiapas, deviene de la particularidad de ser un fendmeno Unico en su caso que permite
comprender de manera empirica la problematica que experimentan las parteras del
Movimiento Nich Ixim acerca de la no aceptacion de la constancia de alumbramiento en
las oficialias del Registro Civil, en Chiapas, durante el afio 2024. En ese sentido, el
fenomeno a analizar es la institucionalizacion de la parteria tradicional como mecanismo
de discriminacion en el tramite del registro de nacimiento. La problematica del estudio
de caso son las implicaciones que la institucionalizacion de la parteria tradicional tiene
en el ejercicio y reconocimiento de la practica tradicional de atencion al embarazo y parto
en Chiapas. En un contexto de acuerdos institucionales que las parteras del Movimiento
Nich Ixim, han establecido con las autoridades de la Secretaria de Salud y la Direccion

del Registro Civil.

Respecto a la recoleccion de informacion sobre el fendomeno, el primer
acercamiento a campo se llevo a cabo el pasado 18 de junio de 20247, en San Cristobal
de las Casas, Chiapas, con las voceras y representantes del Movimiento de parteras Nich
Ixim, con el propdsito de presentar una propuesta de investigacion sobre el analisis de las
acciones de organizacion y resistencia de las parteras para preservar y ejercer la parteria

tradicional en el estado. Este encuentro permitio dialogar con las voceras y representantes

7 La reunion se llevo a cabo en las oficinas de CAMATI (Mujeres Construyendo desde Abajo) y

estuvieron presentes voceras y representantes del Movimiento de parteras “Nich Ixim”, representantes de
Organizaciones Civiles y la Dra. Graciela Freyemurth, profesora e investigadora del CIESAS-Sureste.
Previamente, se habia establecido comunicacidn via redes sociales y correos institucionales del Movimiento
de parteras.
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acerca de las principales problematicas que experimentan en la atencidon del embarazo y
parto asi como la expedicion de la constancia de alumbramiento (CA). El encuentro
culminé con una propuesta de investigacion por parte del Movimiento Nich Ixim acerca
de la no aceptacion de su propia constancia de alumbramiento. Por tanto, el dia 21 de
junio de 2024, se asistio al “Encuentro de parteras Nich Ixim, para conocer las
experiencias de las parteras en el tramite del registro de nacimiento de las familias

usuarias y la aceptacion o no del documento.

El trabajo de campo, se realizé durante el periodo de 21 de octubre de 2024 al 17
de enero de 20258. La busqueda de las fuentes de informacion fue resultado de redes de
apoyo académicas y personales. De manera particular, la Dra. Graciela Freyermuth
Enciso, me proporciond las redes de apoyo necesarias para contactar a la organizacion
Asesoria, Capacitacion y Asistencia en Salud A.C. (ACASAC), con quién se realizaron
acompafiamientos a los municipios de Teopisca, Huixtdn y la localidad de Chilolja,
perteneciente al municipio de San Juan Cancuc, dichos acompafiamientos se realizaron
en el marco de platicas sobre derechos sexuales y reproductivos a estudiantes de nivel

medio superior.

De esta manera, el primer acompafiamiento con los integrantes de la organizacion
Asesoria Capacitacion y Asistencia en Salud A.C. (ACASAC), se realiz6 durante el
30 aniversario del Colegio de Bachilleres de Chiapas, COBACH 24 “Teopisca”, donde
se llevd a cabo una “Feria de Derechos Sexuales y Reproductivos” con las y los
estudiantes del plantel, permitiéndome generar redes con la organizacién Sakil Nichim
Ansetik AC. Asimismo, al finalizar el evento se realiz6 la primera entrevista a la oficial

del Registro Civil de Teopisca.

Respecto al trabajo de campo con la organizacion Sakil Nichim Antsetik AC., se

realizd un acompafiamiento con integrantes de la organizacion al plantel medio superior

8 El trabajo de campo se llevo a cabo en el marco de la Estancia de Investigacion “Estudiante huésped”,
en el Centro de Investigaciones y Estudios Superiores en Antropologia Social (Unidad Sureste), bajo la tutoria
de la Dra. Graciela Freyermuth Enciso. El periodo de la Estancia de Investigacion se determind apegandose
al calendario escolar y plan de estudios de la Universidad Auténoma Metropolitana.
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COBACH 314 “Mitontic”, para brindar una actividad que permitiera a las y los jovenes
reflexionar acerca de las problematicas y realidad social que viven las juventudes en sus
comunidades. Asimismo, durante esta actividad se solicito al oficial del Registro Civil la
aplicacion de la entrevista. Cabe destacar que el municipio presentaba bastante afluencia
y la mayoria de los usuarios eran hablantes de tsotsil, sin embargo, el oficial tuvo a bien

realizar la entrevista (Rangel, 2025).

Ademéas del acompanamiento al plantel medio superior COBACH 314 “Mitontic”,
se realiz6 un acompafiamiento con parteras colaboradoras de la organizacion Sakil
Nichim Antsetik AC, al “Taller de formacion integral con aprendices de parteria
tradicional”® en la comunidad de Chank olom, San Juan Cancuc, Chiapas. Asimismo,
se realiz6 un acompafnamiento a la cabecera municipal de San Juan Cancuc, a una platica
con un grupo de mujeres de la cabecera para conversar y reflexionar sobre algunas de las
violencia e inconformidades de las mujeres, esta visita me permiti6 realizar una entrevista

telefonica con el oficial del Registro Civil del municipio.

Ahora bien, en cuanto a la busqueda de datos con los demas funcionarios del
Registro Civil, durante el Acompafiamiento con integrantes de la organizacion Asesoria
Capacitacion y Asistencia en Salud A.C. (ACASAC), al plantel de medio superior
Colegio de Bachilleres de Chiapas (COBACH) “Huixtan”, se acudi6 al Registro Civil
municipal, donde se entabl6 una conversacion con el oficial del municipio acerca de los
tramites del registro de nacimiento, si bien la entrevista no pudo realizarse por la carga
de trabajo, el oficial accedid a una entrevista en dias posteriores en el centro de San
Cristobal de las Casas, Chiapas. Este encuentro fue clave para la investigacion, porque
permitio establecer redes con los oficiales del municipio de Pantelhd y Nachig,

Zinacantan.

9 El acompaiiamiento se llevo a cabo los dias 08-11-2024 y 09-11-2024; 22-11-2024; 10-12-2024 y 15-
01-2025 y 16-01-2025.
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Asimismo, se acudio en diversas ocasiones a las dos oficialias de San Cristobal de
las Casas, Chiapas, donde se aplicé una entrevista a cada uno de los oficiales del Registro

Civil.

En cuanto al trabajo de campo con el Movimiento de parteras Nich Ixim, se
acudio al 8vo. Encuentro de Parteras de Chiapas con el Movimiento de Parteras de
Chiapas Nich Ixim los dias (26-11-2024 y 27-11-2024), donde se cotejo informacion
acerca de las problematicas que experimentan las parteras tradicionales al expedir la
constancia de alumbramiento asi como las condiciones en que ejercen la practica de la

parteria tradicional.

El método de investigacion que se utilizd durante el trabajo de campo fue la
etnografia, con el fin de describir las relaciones sociales, practicas y significados que
asignan las personas a un evento particular. De acuerdo con Restrepo (2016), estos
procesos pueden ser desde “un ritual, una actividad econémica, una institucion, una red
social, o un programa gubernamental” (2016, p. 25). Asi, la descripcion de las practicas
y sus significados, en palabras de Restrepo, “permite dar cuenta de algunos aspectos de
la vida de unas personas sin perder de vista como estas personas entienden tales aspectos
del mundo” (2016, p. 25). Por tanto, el estudio etnografico de la investigacion se compone
del analisis situado de la institucionalizacion de la parteria tradicional como mecanismo
de exclusion en el tramite del registro de nacimiento en el estado de Chiapas, segiin
Restrepo (2016), este tipo de analisis esta enfocado a un conjunto de practicas sociales y
significados que acontecen a un limitado grupo de personas y lugares especificos, sin
embargo, este andlisis permite hacer una conexion con otras realidades que estan fuera de

esta comprension situada.

Respecto a las técnicas de investigacion para la recoleccion de datos, se recurri6 al
uso de la observacion participante, entrevistas, asi como revision de gabinete de
normativas sanitarias, programas de salud, reglamentos y convenios en torno a la salud
materna, parteria tradicional y registro de nacimiento a nivel nacional, en las siguientes

instituciones: Camara de Diputados; Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de
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Desarrollo Social; Direccion del Registro Civil del Estado de Chiapas; Diario Oficial de
la Federacion, Estadistica de Nacimientos Registrados del INEGI y la Secretaria de Salud.
Respecto a los convenios, acuerdos e instrumentos juridicos en torno a los Derechos
Humanos, Salud y Mortalidad materna y violencia hacia las mujeres, las fuentes
consultadas fueron la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Organizacion de las
Naciones Unidades (ONU); y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF). Finalmente, respecto al Movimiento de parteras Nich Ixim, se consultaron
podcast, foros, acciones, entre otros, en la pagina web del Movimiento

https://www.nichixim.org.mx/.

Asimismo, los instrumentos de investigacion utilizados durante el trabajo de
campo, fueron cuatro guiones de entrevistas semi-estructuradas'®; con la finalidad de
conocer y comprender cudles son las motivaciones que llevan a las y los actores
involucrados (parteras tradicionales, madres, oficiales del Registro Civil y personal de
salud) a actuar de determinada manera en el fenémeno de la institucionalizacion de la

parteria tradicional y registro de nacimiento.

Para conocer las percepciones de las y los oficiales del Registro Civil en torno a la
constancia de alumbramiento, se visitaron siete oficialias de los Altos de Chiapas, mismas
que corresponden a los municipios de Teopisca; Mitontic; Huixtan; Nachig, Zinacantan;
San Juan Cancuc y las oficialias I y II de San Cristobal de las Casas, con el objetivo de
entrevistar a las y los oficiales y conocer su experiencia en el registro y expedicion del
Acta de Nacimiento de los neonatos, por esta razon, se realizaron ocho entrevistas
semiestructuradas, de las cuales cinco fueron de manera personal en las oficialias, una
entrevista via telefonica con el oficial del Registro Civil del municipio de San Juan
Cancuc, ademas de dos entrevistas personales con los oficiales del Registro Civil del

municipio de Huixtan y Pantelho, en el centro de San Cristdbal de las Casas.

Asimismo, durante el trabajo de campo se realizé un acompanamiento en el “Taller

de formacion integral con aprendices de parteria tradicional” impartido por la

10 Los nombres de las y los entrevistados seran cambiados por temas de confidencialidad.
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organizacion Sakil Nichim Antsetik AC., en la micro-region de Chank olom, San Juan
Cancuc, Chiapas, permitiéndome realizar observacion participante y trabajos de
etnografia que abonaron a mi conocimiento sobre el proceso de gestacion, parto y
complicaciones durante el proceso de gestacion. Durante el acompafiamiento pude
conocer algunas de las practicas socio-culturales que se reproducen en la comunidad
durante el embarazo y el parto. A partir de este proceso se construy6 una entrevista semi-
estructurada con el proposito de conocer la experiencia de las mujeres en la atencion del
embarazo-parto, sus motivaciones para atenderse con parteras, asi como su experiencia
en el tramite del registro de nacimiento de sus hijos. En ese sentido, se realizaron
entrevistas personales a dos mujeres residentes de San Cristobal de las Casas, a partir de

redes de apoyo personales.

Respecto a las percepciones y experiencias de las parteras del Movimiento Nich
Ixim, se acudio al 8vo. Encuentro de Parteras de Chiapas con el Movimiento de Parteras
de Chiapas Nich Ixim (26-11-2024 y 27-11-2024), donde se cotejé informacion con
parteras y parteros acerca de su experiencia en la expedicion de constancias de
alumbramiento y su relacion con el Registro Civil, a partir de conversaciones informales,
nueve entrevistas cortas y mesas de trabajo realizadas por las organizadoras del evento,
permitiéndome conocer las experiencias y condiciones sociales, econdmicas, culturales,

por mencionar algunas, en que las parteras y parteros ejercen la practica de la parteria.

Finalmente, también se realizo una entrevista a una médico de la Clinica Rural del
municipio de Huixtan. La entrevista se realizo de manera extraordinaria al recorrer el
municipio en busca del Registro Civil, se ubico la clinica y se solicito la aplicacion de la
entrevista y la médico accedio. La finalidad de la entrevista fue conocer su experiencia y
percepcion como actor institucional del sector Salud, en la atencidén del embarazo y parto
de las mujeres del municipio, asi como conocer el procedimiento que deben seguir las

mujeres para solicitar el certificado de nacimiento.

Respecto al analisis de la informacion, para las transcripciones de las entrevistas

realizadas, se recurri6 a la plataforma “Pinpoint”. Para el analisis de los datos recabados,
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se utilizo el programa de andlisis cualitativo ATLAS. Ti, con las herramientas Diagrama
de Sankey y Nube de palabras, con el proposito de analizar los discursos y percepciones
de las y los oficiales del Registro Civil del estado de Chiapas. El Diagrama de Sankey, se
construyd a partir de una tabulacion cruzada de cddigo-documento, con el objetivo de
identificar los patrones de relacion en las categorias de analisis y el discursos de las y los
funcionarios publicos del Registro Civil. Respecto a la Nube de palabras, la
representacion visual del discurso de los oficiales del Registro Civil, se realizo a partir de
un umbral de 12 apariciones, se excluyeron las palabras vacias y se activo la inferencia
de formas de base, con el fin de visualizar las palabras clave en el discurso de las y los

funcionarios publicos.

Finalmente, los mapas presentados en la investigacion fueron elaborados mediante
la plataforma de Mapa Digital del INEGI para escritorio, version 6.3.0. Se utilizo el
Sistema para la Consulta de Informacion Censal 2020 (SCINCE 2020), de manera
especifica, el correspondiente al estado de Chiapas (07) y el Conjunto de datos vectoriales
de informacion topografica a escala 1:50 000, 2023 D15A17, con el proposito de crear un
proyecto geoestadistico denominado “Chiapas”’. Respecto a la visualizacion de los datos,
unicamente se trabajo con las capas cartograficas municipales y de localidades rurales y
urbanas, mismas que pueden visualizarse en el Mapa 1. Ubicacion del estado de Chiapas.
Para la identificacion de los juzgados municipales en el Mapa III. Municipios con Punto
de Acuerdo en Chiapas, 2023, se cred un objeto geografico a partir de la capa
“municipios”, mediante la seleccion de la clave geografica de los municipios con Punto
de Acuerdo (2023), asimismo, el Mapa IV. Localizacion de las oficialias municipales
entrevistadas, se construyd mediante la creacion de un nuevo objeto geografico, a partir
de la capa “municipios”, seleccionado la clave geografica de los municipios

entrevistados.
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Capitulo 1. Referentes teoricos

Introduccion

El siguiente capitulo estd destinado a la presentacion de los referentes tedricos que son
utilizados en la investigacion. El orden de presentacion comienza con un esbozo de las
investigaciones en torno a la parteria tradicional, con el propdsito de brindar los
antecedentes tedricos en la investigacion. Posteriormente, se presenta la propuesta
conceptual de Michel Foucault (2022), acerca de la gubernamentalidad, con el fin
comprender el fendmeno de la institucionalizacion de la parteria tradicional, asimismo,
se retoma en concepto de racismo, con el objetivo de presentar los elementos que
constituyen la exclusion y clasificacion de los grupos sociales. Seguidamente, se aborda
como segundo referente tedrico, los postulados del socidlogo francés Pierre Bourdieu,
sobre los conceptos de capitales (simbolico, politico, social), mismos que seran utilizados
para comprender los recursos sociales que tienen las parteras para ejercer la practica.
Finalmente, se emplea la propuesta conceptual de Max Weber, acerca de la burocracia,
con el proposito de comprender los diversos obstaculos burocraticos que experimentan
las parteras al expedir la constancia de alumbramiento, asimismo, la propuesta del
socidlogo y economista aleman, permitird comprender el rol de los oficiales del Registro

Civil, en la exclusion de la parteria tradicional en Chiapas.

Antecedentes

La parteria tradicional es una practica milenaria de atencién al embarazo, parto y
puerperio que se encuentra presente en las zonas rurales e indigenas. No obstante,
actualmente existen tensiones en torno al ejercicio de la practica, las cuales han sido
abordadas desde distintas disciplinas sociales, principalmente la Antropologia, Historia y
Sociologia. Es importante resaltar que las investigaciones realizadas se han enfocado en
la relacion entre la parteria tradicional y Sistema de Salud Oficial en México, a partir de

enfoques sociales basados en la gobernanza reproductiva, la biopolitica y el etnocidio.

Respecto a la relacion de la parteria tradicional, el sector salud y la obstetricia, la
literatura se ha interesado principalmente en dos perspectivas. La primera, aborda la

patologizacion del parto como proceso de desplazamiento y subordinacion de la parteria
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tradicional a la obstetricia. La segunda mirada, corresponde al anélisis de la subordinacion
de la parteria al sistema de salud con base a las relaciones que existen entre la economia

y las politicas de salud materna.

Ahora bien, la primera perspectiva plantea que, la subordinacion de la parteria
tradicional a la obstetricia es un fendémeno moderno que surge con la consolidacion de la
obstetricia como disciplina cientifica. Sin embargo, la subordinacion se lleva a cabo
mediante diversos fendmenos sociales, culturales, médicos, entre otros, que permiten el
proceso de subordinacion. De acuerdo con Valle (2002), las mujeres de todas las culturas
y épocas de la humanidad han estado vinculadas a la asistencia del embarazo y el parto,
porque este proceso fisioldgico es considerado de naturaleza femenina. Por tanto, hasta
el siglo X VIII, la atencion del embarazo-parto fue una actividad realizada inicamente por
mujeres no obstante, los cambios en la concepcion del cuerpo de las mujeres, asi como el
embarazo y parto fueron determinantes para que la comunidad médica de la época

considerara relevante la intervencion médica del embarazo y parto.

Para comprender el proceso de transicion en la atencion del parto, es importante
referir que, en Europa los conocimientos de las parteras se consideraban saberes
empiricos, porque el cuerpo de las mujeres y sus 6rganos sexuales eran concebidos como
insignificantes. No obstante, la 16gica de inferiorizacion del cuerpo femenino asi como
de los conocimientos de las parteras, fue central en el surgimiento y consolidacion de la
Obstetricia (XVI). De acuerdo con Silvia Federici, durante los siglos XVI-XVII, en
Occidente, las mujeres fueron privadas de toda autonomia, asi como degradadas
socialmente porque ‘“‘se establecid que las mujeres eran inherentemente inferiores a los
hombres -excesivamente emocionales y lujuriosas, incapaces de manejarse por si
mismas- y tenian que ser puestas bajo control masculino” (2010, p. 154). Asi, durante el
siglo XVI, es posible rastrear el interés de los médicos y cirujanos en los 6érganos sexuales
de las mujeres porque se consideraba que el utero era el causante de las enfermedades
(Valle, 2002). Por esta razon, a partir de esta concepcion de inferiorizacion y degradacion,
comenzaron a realizarse las histerectomias, una practica médica que consiste en extraer

el utero de las mujeres y de acuerdo a la concepcion de la época, permitia erradicar todas
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las enfermedades de las mujeres. Es necesario mencionar que, la concepcion de
inferiorizacion de las mujeres también se vio expresada en la disciplina de la Obstetricia,
por tanto, se consideraba que al dedicarse a tratar cuestiones de naturaleza simple, no
podia ser catalogada como disciplina para las Universidades, debido a que en dicho
espacio solo se trataban cuestiones filosoficas y trascendentales, por lo tanto, la atencion
de los partos no era considerada trascendental!!. Sin embargo, la inferiorizacion del
cuerpo de las mujeres asi como de sus 6rganos sexuales generd que el discurso médico
de patologizacion del cuerpo de las mujeres asi como del embarazo y parto, justificara la

intervencion médica en los partos, dando inicio al desdén a la labor de la parteria.

Al respecto, Alarcon (2021), refiere que la subordinacion de la parteria como
proceso histdrico tienen sus inicios en Europa desde la aparicion de la disciplina de la
obstetricia, mediante el etnocidio, definido como todo proceso social de eliminacion lenta
y duradera de los elementos culturales de una comunidad. En ese sentido, plantea que el
etnocidio de la parteria en Europa se gesta durante los siglos XVI-XVII. De acuerdo con
Alarcon (2021), los principales actores fueron la Iglesia y la comunidad médica. En ese
sentido, Fernandez (2011), menciona que, los sacerdotes consideraban que las parteras
eran brujas, razon por la cual era condenadas a la hoguera, resulta importante mencionar
que la parteria se asoci6 a la magia y brujeria, significando la persecucion de las parteras
por la Iglesia y la Inquisicion. Asi, durante este periodo, las parteras fueron despreciadas
por el conocimiento que poseian sobre la sexualidad y el ciclo reproductivo de las

mujeres:

La cruzada religiosa y el desprecio por las mujeres, llegé al culmen cuando emerge el
libro “Malleus Malleficarum”, publicado por dos monjes dominicos Jakob Sprenger and
Heinrich Kraemer, producto de un delirante y sadico puritanismo, y en cuya diana, y al
amparo de una sociedad dominada por varones y sometida a una fuerte represion sexual,
a la mujer se le vinculaba especialmente con las creencias magicas y sobrenaturales y de
entre las mujeres las parteras, acusadas de tener poderes magicos sobre la salud, que
podrian provocar el mal, anticoncepcion y aborto, ahora satanizados por la iglesia, pero
también curar y de tener conocimientos médicos y ginecologicos. La iglesia asociaba a

1 En el siglo XVI, la atencion del parto por hombres obstetras era mal vista socialmente, el castigo
podia costar hasta la vida, para ejemplificar, en 1522, en Hamburgo, el Dr. Wertt, intentd estudiar acerca del
parto natural, disfrazandose de mujer, al ser descubierto fue condenado a la hoguera (Valle, 2002, p. 30).

31



la mujer con el sexo, y condenaba todo placer sexual considerado de origen diabdlico
(Fernandez, 2011, p. 22).

Para Federici, la persecucion de las comadronas fue a razon del conocimiento que
tenian sobre el ciclo reproductivo de las mujeres y el parto. En ese sentido, de acuerdo
con la autora, durante los siglos XVI-XVII, Europa experimentd altos indices de
mortalidad infantil, asi como una disminucién en el tamafno de su poblacion. Por tanto,
resultaba importante para los Estados-nacion, controlar la reproduccion y tamano de la
fuerza de trabajo de sus territorios, a partir de la criminalizacion del “control de la
natalidad y de poner el cuerpo femenino, el ttero, al servicio del incremento de la
poblacion y la acumulacion de fuerza de trabajo” (Federici, 2010, p. 251). Asi, durante
los siglo XVI-XVII, las parteras o comadronas fueron consideradas “peor que cualquier
otra mujer, ya que ayudaban a la madre a destruir el fruto de su vientre, una conjura
facilitada, acusaban, por la exclusion de los hombres de las habitaciones donde las
mujeres parian” (Federici, 2010, p. 252). Para Federici, la caza de brujas fue la respuesta
politica de la Iglesia y el Estado a “la resistencia que las mujeres opusieron a la difusion
de las relaciones capitalistas y al poder que habian obtenido en virtud de su sexualidad,
su control sobre la reproduccion y su capacidad de curar” (2010, p. 233). Asi, las parteras
también fueron perseguidas, principalmente porque se consideraba que sus
conocimientos, denominados magicos eran “una forma de herejia y el maximo crimen
contra Dios, la Naturaleza y el Estado” (Como se cita en Federici, 2010, 225). Asimismo,
tanto la Iglesia como el Estado, se encargaron de difundir los peligros que las brujas
representaban para la sociedad, Unicamente las parteras que demostraban ser buenas

catolicas, les era permitido atender los partos.

Por tanto, a partir de lo anterior, es posible plantear que hasta la Edad Media, las
parteras poseian conocimientos amplios sobre el cuerpo de las mujeres, su ciclo
reproductivo, el parto, el aborto, métodos anticonceptivos y conocimientos sobre plantas.
Sin embargo, este conocimiento no fue considerado importante porque se habia
desarrollado en funcion del ciclo reproductivo de las mujeres, mismo que fue considerado
peligroso para la Iglesia y el Estado, por su ampli6é conocimiento en el ciclo reproductivo

de las mujeres, asi como de practicas abortivas. La consolidacion de la Obstetricia, en el
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siglo XVIII, significo para los médicos obstetras, adquisicion de la autoridad y poder de
establecer qué tipo de conocimiento es valido. Fue asi como los médicos obstetras se
convirtieron en figuras de autoridad para cuestionar el conocimiento de las parteras, sin
importar que su experiencia médica en la asistencia de los partos era reducida (Fernandez,
2011). Allan Rodriguez (2016), refiere que, la medicalizacion del parto fue determinante
en el proceso de subordinacion de la parteria tradicional, porque significoé una transicion
“de lo comun y natural a lo patoldgico, se cambi6 la comodidad del hogar a un ambiente
extrafo, la libertad del cuerpo al control y vigilancia del mismo, y poco a poco se fue
medicalizando al cuerpo de la parturienta hasta llegar a lo que se presenta hoy en la
mayoria de los centros hospitalarios” (p. 109). De acuerdo con Rodriguez, la
patologizacion del embarazo y el parto, fue el proceso que legitim6 la intervencion

médica en la asistencia del parto.

Ahora bien, la intervenciéon médica en los partos implicd regulaciones formales en
la atencion del parto, en ese sentido resulta interesante mencionar que la primera
regulacion formal sobre el ejercicio de las actividades médicas surge en 1477, con los
Reyes Catolicos a partir de la creacion del Real Tribunal del Protomedicato. Sin embargo,
en esta regulacion la parteria no fue considerada una practica médica. Es hasta 1498,
cuando los Reyes Catdlicos promulgaron una Pragmaética que regulaba el ejercicio de la
parteria, mediante la aplicacion de un examen. Aunque esta norma fue abolida en 1576
por el rey Felipe II, se promulgd nuevamente en 1750 (Fernandez, 2011). Asi, durante el
siglo XVI y posteriormente el siglo XVIII, las parteras podian ejercer su practica
demostrando ante los médicos y obispos sus conocimientos, ademas de ser instruidas en

aquello que los médicos consideraban ignorantes en la atencion del parto (Alarcon, 2021).

Si bien, la patologizacion del embarazo y parto fue un proceso eurocéntrico, de
acuerdo con Silvia Marcos (2010) para los pueblos mesoamericanos las mujeres
curanderas tenian un alto prestigio social, siendo las principales agentes al cuidado de la
salud, por tanto, en palabras de la autora, la autoridad médica eran las mujeres ya sea
como curanderas, yerberas o parteras. Asimismo, las parteras o denominadas

antiguamente como T7icit/, eran reconocidas socialmente como sacerdotisas y
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preparadoras de las Cihuateteo, por sus amplios conocimientos herbolarios para
contrarrestar las enfermedades y asistir el embarazo y parto. No obstante, con la
Colonizacion, la cosmovision de los pueblos mesoamericanos fue destruida, a partir de la
“negacion del ser indigena”, de la alteracion “en que los indios se percibian a si mismos,
asi como sus formas de concebir su mundo, la tierra, el suelo, el sol y hasta el espacio y
el tiempo y las fuerzas cosmicas” (Marcos, 2010, p. 121). Esta negacion también se vio
expresada en la sexualidad de los pueblos mesoamericanos, el cual a los ojos de occidente
era vergonzoso y pecaminoso. A razon de ello, deidades como Tlazolteot, diosa del
“placer sexual”, cuya representacion es una mujer pariendo, por ser considerada
protectora de las mujeres gestantes y de las parteras, fue censurada, por ser protectora de

actos ilicitos, como el aborto (Marcos, 2010).

Asimismo, la patologizacion del parto y su proceso de medicalizacion, también
responde como senala Allan Rodriguez (2016), al fendmeno de rentabilidad social donde
erradicar la enfermedad es sinonimo de subsistencia de las clases trabajadoras, necesaria
para la produccion de mercancias y servicios. Por ello, la salud va a ser asociada a la
economia a partir de politicas liberales. De acuerdo con Allan Rodriguez, los Estados-
nacion deben cambiar la percepcion de la salud-enfermedad en las sociedades, asi como
de los hospitales, los cuales van a ser concebidos como espacios de cura y terapia,
recayendo en los médicos la autoridad, el poder y conocimiento (Rodriguez, 2016). Asi,
la atencion hospitalaria del parto “implico la acumulacion por la creciente
mercantilizacion de la infraestructura hospitalaria, servicios médicos, productos
farmacéuticos, insumos e instrumentos con el proposito, explicito o implicito, de seguir
impulsando la incipiente germinacion del paradigma biomédico mundial” (Alarcon,

2021, p. 33).

Respecto a la segunda perspectiva entorno a la subordinacion de la parteria
tradicional y su relacion con el sector salud, las investigaciones se han enfocado en el
analisis del contexto actual de la parteria tradicional en México, con el objetivo de
comprender las experiencias de las parteras y sus aportaciones a la salud materno-infantil

y las tensiones que existen con el sector salud (Atayde & Gonzélez, 2020). Cabe precisar
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que la incorporacidon de las parteras a las instituciones de salud y programas de salud,
nacen de las necesidades y recomendaciones que surgen con la insercion de México a la
economia neoliberal, donde las politicas de salud y los derechos de salud son concebidos
por los Estados-nacion bajo una vision mercantil, es decir el “capital politico (fue
orientado) bajo la racionalidad costo-eficiencia” (Gomez, 2021, p.194). En ese contexto,
las parteras fueron asimiladas por la Secretaria de Salud, como personal no profesional
capacitado para resolver las problematicas de salud a un bajo costo. Esta situacion ha
implicado para las parteras ser sefialadas como responsables de los altos indices de
mortalidad materno-infantil, asimismo, su integracion se ha caracterizado por mantener
una relacidon asimétrica con el sector salud, donde las parteras no son escuchadas y sus
conocimientos no son reconocidos, generando en las parteras desconfianza en sus
conocimientos y practicas ancestrales, ademas de temor de atender los partos por las

intimidaciones que reciben de los médicos y las autoridades sanitarias.

Ahora bien, de acuerdo con Gémez (2021), este tipo de politicas sanitarias permiten
que el Estado mexicano evada su responsabilidad en la reproduccion de las desigualdades
estructurales, a través de un discurso que culpa a las parteras por la ineficiencia de su
practica, no obstante, no se consideran los factores socioeconémicos “como la distancia
recorrida por las mujeres, las condiciones de vida y alimentacion”, elementos de riesgo
para el embarazo y parto (EI-Kotni, 2021, p. 205). En ese sentido, de acuerdo con Alarcon
(2021), no existe evidencias cientificas que demuestren la culpabilidad de las parteras,
“los estudios muestran que s6lo han realizado una correlacion de variables como son la
etnia, sexo, edad de gestacion, paridad, escolaridad, idioma, costumbres locales,
misoginia, marginalidad, vulnerabilidad, desigualdad y cobertura de atencion” (p. 45), sin
embargo, esto no demuestra que la parteria sea una causalidad de los altos indices de

muerte materna.

A partir de lo mencionado, con base a diversas autoras (Araya, 2021; El-Kotni,
2021, Gémez, 2021; Sesia & Berrio, 2021; Alvarez & Hernandez, 2022) la vinculacion
de las parteras al sector salud ha implicado el fenomeno de la subordinacion de la parteria

tradicional al Sistema de Salud oficial. De acuerdo con Alvarez & Hernandez (2022), la
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subordinacion de la parteria tradicional se debe a la contradiccion que existe entre el
paradigma médico hegemonico y el paradigma comunitario (indigena) de atencién a la
salud, porque desde el plano ideoldgico del paradigma biomédico se desacredita todo
sistema de salud, a partir de un discurso que legitima su hegemonia como Sistema de

Salud oficial.

De acuerdo con Alarcon (2021), la subordinacion de la parteria tradicional en
Meéxico se ha llevado a cabo mediante el control de la practica a partir de dimensiones,
como lo biomédico, lo social, juridico y pedagogico. Estas dimensiones no estan aisladas,
sino que forman parte de un tejido que se materializa en instrumentos como son el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica de 1983. Este reglamento establece que los “auxiliares” en la salud
obstétrica deben sujetarse al Reglamento y Normas que establezca la Secretaria de Salud.
En ese sentido, las parteras son controladas juridicamente con la disposicion de un
reglamento, que es concebido desde un enfoque social y biomédico que descalifica el
conocimiento de las parteras basandose en el supuesto que las parteras al ser formadas
desde espacios no cientificos, no tienen las capacidades y el conocimiento para atender
los partos. Por ello es necesario desde la dimension pedagogica capacitarlas desde una
perspectiva biomédica. Sin embargo, este proceso supone para Alarcon (2021), un
etnocidio de la parteria porque a partir de las capacitaciones, se va perdiendo el
conocimiento tradicional, y con ello las relaciones sociales que emanan de la parteria. Es
decir, la parteria tradicional en las comunidades, no sélo estd asociada al parto, sino que
comprende un conjunto de relaciones sociales entre las parteras y los integrantes de la
comunidad, donde las parteras representan una figura de autoridad para mediar los
conflictos familiares, ademés fungen como consejeras de las mujeres durante su ciclo

reproductivo.

Por otro parte, Menéndez (2023), refiere que las parteras tradicionales asi como su
practica han sido subordinadas al Sistema de Salud mexicano a partir de la articulacion
intercultural entre la medicina tradicional y la biomedicina. Para el autor, este proceso de

articulacion fue impulsado por la OMS, con la Conferencia de Alma Ata (1978),

36



reconociendo que la medicina tradicional tiene la capacidad de enfrentar los problemas
de salud de sus comunidades. En ese sentido, este reconocimiento significd un parteaguas
en la historia de la salud publica, porque se propuso a nivel internacional incluir los
saberes indigenas en las cuestiones de salud de la poblacion. Para el caso mexicano, la
integracion de las y los médicos tradicionales a los programas de salud se llevo a cabo a
partir de Centros de Salud mixtos, a pesar de los cuestionamientos y rechazos del personal
médico o bien fueron subordinados como promotores de salud sexual y reproductiva, con

el propdsito de reducir la tasa de natalidad (Menéndez, 2023).

Ahora bien, respecto a la atencién del embarazo y parto, la articulacion de las
parteras tradicionales al Sistema Salud se desarroll6 a partir de un esquema de atencion
primaria focal hegemonico en la biomedicina'?, donde las parteras han sido excluidas de

la atencion del embarazo y parto (Menéndez, 2023).

Respecto al desconocimiento de los saberes de la parteria tradicional existe un
debate acerca de los paradigmas de atencion a la salud. Las investigaciones al respecto
establecen que es por la contradiccion que existe en ambos paradigmas, es decir, tanto el
modelo biomédico como el modelo indigena son sistemas de salud que buscan atender la
enfermedad, sin embargo, parten de concepciones distintas sobre el cuerpo y las
enfermedades. Para Diana Alvarez y Gilberto Hernandez (2022), el paradigma tradicional
de los cuidados de salud, abarca "cuestiones fisiologicas, también incorpora el conjunto
de elementos sociales de la vida comunitaria y relaciona los factores psicoldgicos,
emocionales y espirituales con su categorizacion de la salud derivando de ello cuidados

particulares para cada situacion" (Alvarez & Hernandez, 2022, p. 94). Ejemplo de ello:

entre las practicas de la misma partera es posible identificar que los procedimientos que
sigue para asistir los partos pueden diferenciarse mucho entre una mujer y otra segun sea
el caso, los cuales pueden incluir el uso de infusiones, el bafio de hierbas, el masaje, y el

12 para el autor, la expansion, dominio y demanda de la biomedicina es resultado de su eficacia en “la

reduccion de tasas de mortalidad, la ampliacion de la esperanza de vida, la reduccion de las muertes “evitables”
(2023, p.12). De acuerdo con Menéndez, la expansion de la medicina alopata se lleva a cabo de manera
complementaria mediante procesos econdmicos, educativos, religiosos, inclusive mediante la medicina
tradicional. Asimismo, el autor refiere que, los sectores sociales medios y altos se apropian de formas de
atencion tradicionales, como es el parto humanizado.
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uso de distintas posiciones para parir, el acompafiamiento emocional e incluso Ila
realizacion de rituales y curaciones durante el proceso (Alvarez & Hernandez, 2022, p.
94).

Respecto al paradigma biomédico, Alvarez & Hernandez, lo definen como un

conjunto de relaciones fundamentales que asocian los conocimientos construidos sobre
las representaciones sistematizadas de alta complejidad técnica conceptual sobre la
anatomia, biologia, quimica y fisiologia del cuerpo humano a partir de los cuales se han
constituidos cuerpos especializados del conocimiento cientifico (...) vinculados con la
clinica y la instrumentalizacion de tecnologia y medicamentos generados por la industria
farmacéutica (2021, p. 93).

Para Alvarez & Hernandez (2021), la medicina es una teoria cientifica de la
enfermedad con relacion al cuerpo humano y sus estructuras corporales. Desde el
paradigma biomédico, la enfermedad es considerada como una alteraciéon en el
funcionamiento organico del cuerpo y de su rol en la sociedad (Parsons, 1975). En ese
sentido, el modelo de salud publica, los servicios de salud y la estandarizacion de la
atencion a la salud han sido desarrollados de acuerdo a las exigencias de las sociedades
industriales. En otras palabras, atender o curar la enfermedad permite tener sociedades
mas productivas y mas rapidas, generando un mayor desarrollo social, politico y
economico (Parsons, 1975). Es por ello que el paradigma biomédico es legitimado a partir
del discurso biomédico, sustentado en la racionalidad cientifica y la modernidad, desde

su fundamentacion metodoldgica-cientifica, este discurso se asume a si mismo:

como el Gnico verdadero, legitimo y universalmente valido, de manera que todos los
saberes que no han sido construidos a partir de las premisas de la racionalidad cientifica
son considerados como falsos, ilegitimos o parciales (Alvarez & Hernandez, 2022, p. 93).

Asi, la hegemonia del paradigma biomédico en las sociedades modernas supone un
proceso de universalizacion y estandarizacion de las enfermedades, entendidos como
procesos idénticos, descartando los aspectos culturales y psicosociales de las

comunidades y pacientes (Alvarez & Hernandez, 2022). Cabe destacar que la

38



estandarizacion de la enfermedad forma parte de un proceso de estandarizacion de la

medicina conocido como revolucion Flexeriana'>.

Las capacitaciones de la parteria en México

Hasta ahora, se han presentado algunos de los abordajes que se han realizado para explicar
la subordinacion de la parteria tradicional a la obstetricia y el paradigma biomédico. Si
bien hemos establecido que la subordinacion de la parteria tradicional responde al
desconocimiento de los saberes de las parteras, también es importante presentar que la
parteria tradicional ha sido abordada desde el enfoque de la gobernanza reproductiva

abordado por El-Kotni (2021).

La autora refiere que las capacitaciones de las parteras responden a un proceso de
regulacion que lleva a cabo el Estado mexicano para controlar la reproduccion de las
mujeres indigenas y rurales, utilizando a las parteras como instrumentos de control y
monitoreo de las comunidades. El-Kotni (2021), analiza las capacitaciones de las parteras
a partir de la categoria de gobernanza reproductiva, un concepto propuesto por Morgan
y Roberts para describir los “procesos de control de la reproduccion de ciertos grupos de
la poblacién en América Latina” (El-Kotni, 2021, p. 204). A partir de este concepto, la
autora analiza las capacitaciones como un proceso de control de la reproduccion en las
comunidades rurales y el desplazamiento de los conocimientos de las parteras

tradicionales del estado de Chiapas, México (El-Kotni, 2021).

13 Antes de la Revolucion Flexeriana, el modelo educativo de la medicina estaba basado principalmente
en las practicas y acompafiamiento de otros médicos, donde se aprendia por medio de la experiencia. Este
modelo fue fuertemente criticado por llevarse a cabo en un periodo corto de tiempo y con estandares
educativos bajos.

A razén de ello, La Asociacion Médica Americana (AMA), acudié a la Fundacion Carnegie para
realizar un estudio formal acerca de la educacion médica en Estados Unidos y Canada. El estudio fue realizado
por Abraham Flexner, en 155 unidades de educacion médica y presentado en 1910. Los resultados arrojaron
que la educacion médica era de mala calidad, sin estructuracion curricular y abordaje cientifico. Las
recomendaciones de Abraham Flexner para la estandarizacion de la medicina fueron las siguientes, limitar el
ingreso a la carrera a aspirantes con conocimientos en Ciencias, establecer un modelo educativo dividido en
aprendizaje de las Ciencias basicas y experiencia clinica, ademas de caracterizar la enseflanza con rigor
cientifico

La institucionalizacién de la ensefianza de la medicina permitié el surgimiento de un gremio de
médicos, que para generar mas prestigio utiliza como principio el conocimiento cientifico y la exclusion.

39



Para El-Kotni (2021), la gobernanza reproductiva implica el uso de controles
legislativos, incentivos econdmicos, la coercidon y control de practicas reproductivas por
parte de las instituciones estatales y organizaciones no gubernamentales, como
mecanismos para capacitar a las parteras tradicionales del estado de Chiapas, para
“controlar y monitorear las decisiones reproductivas de las mujeres pobres” (El-Kotni,
2021, p. 206), como una estrategia politica que utiliza el Estado mexicano y la Secretaria

de Salud para responder a las 16gicas globales y los intereses locales.

De acuerdo con El-Kotni (2021), las capacitaciones de las parteras tradicionales
forman parte de los proceso histdricos de control que los organismos internacionales y el
sector salud han impuesto a las practicas de las parteras tradicionales; ejemplo de ello son
las recomendaciones internacionales del programa de enfermedades tropicales en las
décadas de 1920-1930, posteriormente las Iniciativas de Salud Materna en 1970-1980,
cuyo objetivo fue desarrollar el acceso a la salud en las zonas rurales, bajo el enfoque de
la higiene del parto, con la Iniciativa Maternidad Segura. De esta manera, la autora
desarrolla un analisis de como las politicas econémicas determinan las politicas de salud
en los Estados-nacion y pone sobre la mesa que, en México, las politicas neoliberales en
materia de salud materna e infantil se encaminaron a partir del 2009, para la fortalecer la
competencia técnica de las parteras tradicionales en la atencién del embarazo, parto y
puerperio mediante una disposicion de regulacion creada desde la Ley General de Salud

(El-Kotni, 2021).

A manera de reflexion se puede puntualizar que, las investigaciones en torno a la
relacion entre la parteria y el sector salud se ha enfocado en la subordinacion de la parteria
tradicional a partir de dimensiones como son, la patologizacion del parto; la
desacreditacion del conocimiento de la practica tradicional de atencion al parto y la
incidencia de las recomendaciones internacionales con fines econdomicos para la
reduccion de la mortalidad materna. En ese sentido, esta ultima dimensién ha sido
abordada desde enfoques de gobernanza reproductiva, sin embargo, un punto ciego de

estas investigaciones radica en el enfoque hacia la reproduccion sexual de las mujeres,
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sin embargo, no se analiza de manera directa la mortalidad maternidad, la parteria

tradicional y su relacion con las politicas de salud materna.

Por tanto, a partir de lo mencionado se considera pertinente recurrir al enfoque de
gubernamentalidad, propuesto por Michel Foucault (2022), con el proposito de
comprender como la institucionalizacion de la parteria tradicional es un elemento clave
del Estado mexicano para reducir la mortalidad materna e infantil, a partir de la

transformacion de las formas tradicionales de atencion al embarazo y parto.

1. Gubernamentalidad

La gubernamentalidad, es definida por Foucault como:

el conjunto constituido por las instituciones, los procedimientos, andlisis y reflexiones,
los célculos y las tacticas que permiten ejercer esa forma bien especifica, aunque muy
compleja, de poder que tiene por blanco principal la poblacion, por forma mayor de saber
la economia politica y por instrumento técnico esencial los dispositivos de seguridad
(2022, p. 136).

De acuerdo a Foucault, la gubernamentalidad, sirve para analizar el problema del
Estado y la poblacion. Ahora bien, para comprender coémo se ejerce la
gubernamentalidad, es necesario retomar los conceptos de mecanismos de seguridad,
poblacidn, gobierno y politica, los cuales, de acuerdo con el autor forman parte de la razon
del Estado o gubernamentalidad, es decir, del gobierno de las poblaciones. A partir de lo
mencionado, el presente concepto se utilizard para analizar, como el Estado mexicano ha
creado una serie de normativas sanitarias e instituciones de salud materna, para regular e
institucionalizar la parteria tradicional, con el propdsito de controlar la mortalidad
materna e infantil, principalmente en las zonas rurales e indigenas a partir de la
transformacion de la practica tradicional de atencion del embarazo y parto, asi como la
promocion del parto hospitalario mediante discursos ideoldgicos de salud materna e

infantil.

1.1 Poblacion

Foucault, retoma el concepto de poblacion de los mercantilistas del siglo XVII, los cuales

entendian a la poblacion como una dindmica de poder del Estado y el Soberano, en ese
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sentido, para los mercantilistas, la importancia de la poblacion radica en su relacion con
la agricultura, es decir, a mayor poblacidon mas campesinos, por consiguiente, mas tierras
cultivadas y mas cosechas, a mayores cosechas un menor precio de los granos basicos.
Desde esta concepcion, la poblacion es la base y principio de riqueza y poderio de los

Estados-nacion, porque la poblacion:

es un elemento fundamental en la dindmica del poderio de los Estados porque asegura,
en el seno mismo de éstos, toda una competencia en la mano de obra disponible, lo cual
garantiza, claro estd, la existencia de bajos salarios. Bajos salarios quiere decir bajos
precios de las mercancias producidas, y posibilidad de exportacion, y de alli una nueva
garantia de poder, un nuevo principio para el poderio mismo del Estado (Foucault, 2022,
pp. 90-91).

Ahora bien para los mercantilistas, la poblacion es un conjunto de sujetos, cuya
voluntad es sometida a un soberano por medio de leyes y reglamentos. No obstante, para
los fisidcratas, la poblacion es considerada un conjunto de procesos que cuentan con
aspectos naturales. Por naturalidad de la poblacidn, entiéndase la dependencia de una
serie de variables, desde cuestiones economicas, geograficas, de leyes, de cultura, de
comercio, de politicas, valores morales y religiosos, etcétera. En otras palabras, en el siglo
XVIII, los fisiocratas, conciben la poblaciéon como un “dato independiente de toda una
serie de variables que le impiden, entonces, ser transparente a la accion del soberano, o
hacen que la relacion entre una y otro no pueda ser del mero orden de obediencia o el
rechazo de la obediencia, la obediencia o la revuelta” (Foucault, 2022, p. 94). Por tanto,
para los fisidcratas, la poblacion, serd entendida como un conjunto de elementos, que
pueden intervenir mediante leyes concretas que modifiquen su manera de hacer y de vivir,
a partir de campanas, en ese sentido, la poblacion esta en constante transformacion a partir

de agentes y técnicas que inciden en aspectos o acontecimientos lejanos de la poblacion

(Foucault, 2022).

Finalmente, Foucault, define la poblacion como un conjunto de:

elementos en cuyo seno podemos sefalar constantes y regularidades hasta en los
accidentes; también se puede destacar en ella el aspecto universal del deseo que produce
regularmente el beneficio de todos, asi como las variables de las que dependen y son
capaces de modificarlo (2022, p. 100).
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Desde esta concepcion, la poblacion, como conjunto de elementos, puede ser
modificada o transformada a partir de técnicas o acciones calculadas. Foucault (2022),
retoma a Rousseau para referir que, todos los individuos que aceptan las leyes de su pais
o lugares de residencia, aceptan el contrato social y lo encarna en su comportamiento, no
obstante, aquellas personas que rompen las leyes sociales y juridicas, se convierten en
extranjeros en su propio territorio, y, por tanto, son objeto de mecanismos disciplinarios

que busca corregir la accion andémica.

1.2 Mecanismos de seguridad

Para Foucault (2022), la disciplina, es un mecanismo que busca reglamentar lo permitido
(obligatorio) y lo prohibido y corregir las acciones andmicas de los agentes sociales, de
acuerdo con el autor, la discipl/ina tiene como objetivo aislar, segmentar e impedir toda
tipo de acciones penalizadas. De manera contraria, los dispositivos de seguridad, tienen
el objetivo de expandirse. Asimismo, a diferencia de la disciplina, este tipo de
mecanismos permiten ciertas acciones, porque su funcion es apoyarse en los diversos

mecanismos para responder a una realidad que debe regular o limitar o anular.

Siguiendo a Foucault, los sistemas de ley tienen el propdsito de establecer el orden,
es decir, de referir que no hay que hacer, de prohibir. A su vez, la disciplina tipifica, es
decir, define lo obligatorio y lo prohibido, por lo tanto, la disciplina es posible encontrarla
en el plano de la realidad social, porque es en las acciones individuales y colectivas donde
se ejerce la disciplina. Ahora bien, en cuanto a la seguridad y los mecanismos de
seguridad su plano de accion son los fendémenos mismos, es decir, en el texto “Seguridad,
Territorio y Poblacion”, Foucault, ejemplifica los mecanismos de seguridad a partir del
fenomeno de la epidemia de viruela en Europa, en el siglo XVIII. Dicho fendbmeno
afectaba de manera mortal a la poblacion infantil, al respecto, para el autor, el control del
fenomeno fue producto de dos practicas médicas, como son la inoculacion y la
vacunacion, mismas que se inscribieron en las practicas sociales de la poblacion europea.
Ahora bien, de acuerdo con el autor, a diferencia de los mecanismos disciplinarios, que
buscan prohibir un acontecimiento, en los mecanismos de seguridad, no es necesaria la

prohibicion de los acontecimientos, muy al contrario, los mecanismos de seguridad hacen
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uso del fendmeno en cuestion para introducir normalizaciones a partir del fenomeno
mismo. Para ejemplificar y siguiendo con el fenémeno de la viruela en la Europa del siglo
XVIII, la aceptaciéon de las practicas médicas de inoculacion o variolizacion y
vacunacion, son mecanismos de seguridad, es decir, la inoculacion y la vacunacion surgen

del fenomeno de la viruela, dicho de otro modo:

lo notable de la variolizacion, y de ella mas ain y de manera mas clara que en la
vacunacion, era que no procuraba tanto impedir la viruela como, al contrario, provocar
en los individuos inoculados algo que era la propia viruela, pero en condiciones tales que
la anulaciéon podria producirse en el momento mismo de la vacunacion que no
desembocaba en una enfermedad cabal y completa; sobre la base de esa suerte de pequefia
enfermedad artificialmente inoculada ser posible prevenir los otros ataques eventuales de
la viruela (Foucault, 2022, p. 79).

Ahora bien, para Foucault, los mecanismos de seguridad, no distinguen entre lo
normal o lo anormal, retomando el ejemplo anterior, no hacen una distincion entre
enfermos y no enfermos, su objetivo es tomar a la poblacion en su conjunto y analizar
cudl es el grupo poblacional que presenta mas riesgos de contagio, a partir de ello, generar
distintas anormalidades de la morbilidad y mortalidad, a partir de las categorias de caso,
riesgo, peligro y crisis. Para Michel Foucault (2022), el caso, es una manera de
individualizar un fendémeno colectivo, a partir de la cuantificacion, identificacion y
racionalizacién. Una vez, hecho este proceso, es posible identificar el riesgo, entendido
como una categoria que permite identificar las probabilidades de morbilidad y mortalidad
de las personas, con respecto a sus caracteristicas sociales, geograficas, biologicas, por
mencionar algunas, mismas que colocan a un grupo poblacional en mayor vulnerabilidad
con respecto a otro. En consecuencia, la identificacion de las caracteristicas de riesgo, es
posible identificar el peligro, entendido como la encarnacion de todas o la mayoria de las
categorias de riesgo. Finalmente, la crisis, para el autor, sera entendida como la
intensificacion ciclica de un fenémeno, “que solo puede ser detenido por un mecanismo
natural y superior que va a frenarlo, o por una intervencion artificial” (Foucault, 2022, p.
82).

Retomando las normalidades, para el autor, esta categoria permite identificar los

distintos casos de afeccion (morbilidad y mortalidad), por categorias. Nuevamente,
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recuperaremos el ejemplo de la epidemia de viruela, en ese fendémeno las normalidades
estan dadas por la edad, el tipo de residencia, la region, la profesion de las personas, por
decir algunas. Por lo tanto, a partir de las distintas normalidades, es posible distinguir el
grupo con mayor vulnerabilidad y asi, generar mecanismos de seguridad que permitan
incorporarlos al nivel medio de morbilidad y mortalidad con respecto a la viruela
(Foucault, 2022). Los mecanismos de seguridad son la anulacién de fendémenos, no por

la via de la prohibicion'4, sino por los fenémenos mismos.

Ahora bien, la importancia del concepto de poblacion, asi como las categorias de
caso, riesgo y peligro resultan de utilidad para comprender la institucionalizacion de la
parteria tradicional, como mecanismo de seguridad para controlar y reducir la mortalidad
materna. Dicho de otro modo, la institucionalizacion, segun el discurso estatal, permitira
regular la parteria tradicional con el fin de prevenir la mortalidad materna, mediante la
transformacion de la atencion tradicional al embarazo y parto de la comunidades
indigenas y rurales, bajo un discursos dominante de atencidon obstétrica con pertinencia

cultural, que emana del enfoque cientifico.

Para establecer los mecanismos de seguridad, es necesario el uso de las categorias:
caso, riesgo, peligro y crisis. La categoria caso, implica la identificacion y racionalizacion
del fenomeno, el cual serd la mortalidad materna. El riesgo, va a ser comprendido como
la identificacion de las probabilidades de morbilidad y mortalidad que tienen las personas
que forman parte del fenémeno, con respecto a sus caracteristicas sociales, geograficas,
bioldgicas, economicas, en ese sentido, la morbilidad y mortalidad materna, es un
fenomeno que puede afectar a todas las mujeres en edad reproductiva, sin embargo, los
mayores indices de mortalidad materna se presentan con mujeres que residen en lugares

con menor indice de desarrollo. Finalmente, la categoria de peligro, sera utilizada para

14 Para Foucault (2022), la ley y la norma existe una relacion estrecha, de tal suerte que, un sistema de

normas es consecuencia de un sistema de normas. El papel y funcion de la ley es codificar normas.

La disciplina distingue entre lo normal y lo anormal. Lo normal va a definirse como todo aquello que

se ajuste a las normas, mientras que lo anormal, es aquello que no sea capaz de ajustarse a las normas. Para
ello, Foucault, menciona que, debe existir una normalizacién disciplinaria, es decir, un modelo de accion
optimo que ha sido construido en funcion de determinados resultados. En ese sentido, para el autor, la norma
sefala, prescribe y determina lo que se considera normal y anormal.
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comprender como las politicas de salud, identificaron a las mujeres rurales e indigenas,

como la poblacion en peligro por el fenomeno de la mortalidad materna.

1.3 Gobierno

En 1653, Francois de La Mothe Le Vayer, escribio L 'Economique du Prince, un texto
que aborda los tres tipos de gobierno; el gobierno de si mismo, que depende de la moral;
el arte de gobernar una familia como se debe, que depende de la economia; y, por ultimo,
la “ciencia de gobernar bien” el Estado, que depende de la politica” (Foucault, 2022, p.
118). Dos siglos mas tarde, Rousseau retoma estos postulados, de igual manera Quesnay,
plantea que un buen gobierno, es un gobierno econdémico, porque la economia es un
campo de intervencion del gobierno. Ahora bien, para comprender la relacion entre
gobierno y economia, Foucault (2022), plantea la idea del arte de gobernar, misma que
surge en el siglo XVIII, con el objetivo de fusionar el modelo de gobierno de la soberania
(obediencia de las leyes) y el modelo del gobierno de la familia (la administracion de los
recursos econdémicos por el padre de familia para el beneficio de la familia). En ese
sentido, el autor refiere que, el arte de gobernar comienza en el siglo X VIII, a partir de la
expansion demografica, el aumento de la produccidn agricola y la abundancia monetaria,
acontecimientos que, a juicio del autor, dan origen al problema de la poblacién, entendido
como todas aquellas regularidades (morbilidad, mortalidad, accidentes, natalidad, entre
otras) y efectos propios de agregacion que dan origen a fendmenos colectivos y
economicos. A partir de ello, de acuerdo con el autor, la concepcion de la familia cambia,
ya no es vista como modelo de gestion de la economia, sino como elemento central de la
poblacion, por lo tanto, como instrumento para el gobierno de las poblaciones, en ese
sentido, desde mediados del siglo XVIII, comienzan a surgir las campafias de mortalidad,
matrimonio, vacunaciones, porque el objetivo de gobernar las poblaciones es el aumento
de la riqueza, de la esperanza de vida, de la salud (Foucault, 2022). Por tanto, Foucault
refiere que, las técnicas de gobierno son las campanas o estimulos para “dirigir hacia tal

o cual region o tal o cual actividad los flujos de poblacion” (2022, p. 132).

Por lo tanto, gobernar un Estado, implica una relacion entre el Estado y la economia,

€s:
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poner en accion la economia, una economia en el nivel de todo el Estado, es decir [ejercer]
con respecto a los habitantes, a las riquezas, a la conducta de todos y cada uno, una forma
de vigilancia, de control, no menos atento que el del padre de familia sobre la gente de la
casa y sus bienes (Foucault, 2022, p. 120).

De acuerdo a Foucault (2022), la economia politica puede definirse como la
relacion entre la poblacion, el territorio y la riqueza, por tanto, gobernar es hacerse cargo
de los acontecimientos de la poblacion y dirigirlas a un fin, a partir de tacticas. En ese
sentido, la diferencia entre la soberania y el gobernar radica en que, la primera requiere
de leyes y la obediencia de la misma, no obstante, el gobernar, no requiere de la
imposicion de leyes, sino de la utilizacion de técnicas y tacticas que permitan alcanzar un
fin especifico. Con respecto a la soberania, el autor refiere que, la aparicion del arte de
gobernar no implica el reemplazo de la soberania, muy al contrario, requiere del

desarrollo de disciplinas y de soberania.

A partir de lo anterior, es preciso preguntar, ;a qué se refiere Foucault cuando habla
de gobernar? Para el autor, la palabra gobernar, adopta un sentido politico a partir del
siglo XVI. La accién de un gobierno no es disciplinar y obtener obediencia de los agentes
sociales, sino actuar directamente en la poblacion y los fendmenos y procesos presentes.
El origen de la idea del gobierno de los hombres, es retomado de dos ejemplos de Oriente
precristiano y cristiano, para referir la existencia de dos poderes de gobierno, el primero
es el de Oriente precristiano, con el poder pastoral, cuyo objetivo es cuidar y dar sustento
a los individuos que forman parte del rebafio, por tanto, para el autor, en el poder pastoral,
el pastor estd al servicio del rebafio. Foucault, también refiere que, para que el pastor
cuide y dé sustento a su rebafio, requiere que ninguna oveja se pierda, por tanto, necesita
de constante vigilancia porque el ejercicio del poder es el rebafio y no el territorio
(Foucault, 2022). El segundo es la direccion de las almas, durante el Oriente cristiano.
Finalmente, de estos dos ejemplos de gobierno, Foucault desarrolla el concepto de razon
gubernamental, para referirse al arte de gobernar, una forma de gobierno que surge en
Occidente, caracterizada por tener en si misma “su propia razon, su propia racionalidad,
su propia ratio ”, que da origen a “cierta manera de pensar, de razonar, de calcular” (2022,
pp. 327-328). Ahora bien, para el autor, esta manera de gobernar tiene como principio y

objetivo el Estado, el cual define como, un “esquema de inteligibilidad de todo conjunto
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de instituciones ya establecidas, todo un conjunto de realidades ya dadas” (Foucault,
2022, p. 329). Es decir, un conjunto de instituciones establecidas cuyo objetivo es hacer
politica. De acuerdo con Foucault (2022), el surgimiento de la razon gubernamental, es
producto de la transformacion del Imperio al Estado, proceso que se genera en los siglos
XV-XVI, mediante la transicion de las rivalidades de las dinastias a las competencias de

Estados.

Dicho lo anterior, y para continuar con el concepto de razon gubernamental, de
acuerdo con Foucault, la razén politica del Estado es el crecimiento de las fuerzas del
Estado, es decir, la expansion de las fuerzas estatales, a partir de “alianzas y politicas
provisorias” (2022, p. 339). Respecto a las fuerzas del Estado, el autor menciona que, el
Estado dispone de dos conjuntos o dispositivos, denominados el dispositivo diplomatico
military el dispositivo de la policia. El primero, es definido como un sistema de seguridad
utilizado para mantener el equilibrio entre los Estados, basado en el principio de una
nueva diplomacia fisica, es decir del “establecimiento de negociaciones practicamente
constantes y la organizacion de un sistema de informaciones en cuanto a la situacion de

las fuerzas de cada pais” (Foucault, 2022, p. 349).

El segundo dispositivo politico refiere al concepto de policia’”, entendida aqui bajo
la definicidon de Von Justi, como el “conjunto de “leyes y reglamentos que conciernen al
interior de un Estado y se consagran a consolidar y acrecentar su poder y hacer un buen
uso de sus fuerzas” (Como se cita en Foucault, 2022, p. 359). En ese sentido, para el autor,
la policia, es un conjunto de procedimientos administrativos (leyes y reglamentos), que
permiten incrementar, conocer y desarrollar las fuerzas del Estado, a partir del
conocimiento de sus propias fuerzas, para ello, su principal objetivo es conocer cual es el
nimero de su poblacion, porque solo asi se conoce la relacion que tiene con las fuerzas

del Estado (extension de territorio, riquezas, comercio, recursos naturales, entre otras).

15 El sentido de la palabra policia, definida como “una forma de comunidad o asociacion regida, en
suma, por una autoridad publica, una especie de sociedad humana desde el momento en que algo semejante a
un poder politico o una autoridad publica se ejerce sobre ella”, es utilizado desde el siglo XVII-XVIII hasta
fines del siglo (Foucault, 2022, pp. 356-357).
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Por tanto, para Foucault, la “estadistica es el saber del Estado sobre el Estado, entendido
como saber de si de éste, pero también saber de los otros Estados. Y en esa medida, la

estadistica se situara como bisagra de los dos conjuntos tecnologicos” (2022, p. 362).

En palabras de Foucault (2022), un proposito fundamental de la policia son las
necesidades de vida, es decir, velar por que las personas puedan mantener la vida. Por
tanto, los problemas de salud, son una de los objetivos del Estado, porque “son una de las
condiciones necesarias para que la multitud de hombres que subsisten gracias a los
viveres y articulos de primera necesidad que les suministran puedan ademas trabajar,
tener actividades, ocuparse” (2022, p. 373). Respecto a este objetivo, el autor destaca que,
la salud serd, por tanto, un objetivo permanente de la policia y no sélo en eventos
epidémicos o catastroficos, para ello “habrd que vigilar todo lo que puede propiciar

enfermedades en general” (Foucault, 2022, p. 373).

A partir de lo anterior, podemos referir que, la gubernamentalidad, es el “conjunto
de instituciones, procedimientos, analisis y reflexiones, a los calculos y las técnicas que
permiten el ejercicio del poder, cuya materia prima no son los individuos, sino, la
poblacion [mediante] el uso de aparatos especificos de gobierno y saberes muy diferentes
articulados en la soberania y la disciplina” (Arteaga, 2012, p. 27). En ese sentido, la
disciplina, es “un aparato que posibilita el juego de la mirada [observacion], con técnicas
que permiten ver e inducen, al mismo tiempo, efectos de poder y “de rechazo”; [en donde]
los medios de coercion hacen claramente visibles a aquellos sobre quienes se aplica”
(Como se cita en Arteaga, 2012, p. 24). Por lo tanto, en las sociedades
gubernamentalizadas o de control, la disciplina se lleva a cabo mediante focos de control
y no en instituciones cerradas, es decir, la disciplina se ejerce mediante mecanismos de
vigilancia, definidos como la distinciéon entre un comportamiento social normal y un
comportamiento social anormal, el cual debe detenerse y confrontarse, a partir del poder
disciplinario, entendido como “la capacidad de observar a aquellos sobre los que se quiere

corregir algo” (Arteaga, 2012, p. 23).
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Dicho lo cual, el concepto de razon gubernamental, sera utilizado para analizar
como las instituciones de salud, funcionan como un elemento clave para la disposicion
de normativas sanitarias, las cuales forman parte del dispositivo politico de la razon
gubernamental, mediante la intervencion del conocimiento cientifico, estableciendo una
relacion entre poder, saber, ciencia y decision. Es importante resaltar que, en todo proceso
de gubernamentalidad o regulacion, es posible la conformacion de cuerpos ddciles, no
obstante, de acuerdo con Foucault (2022), también es posible la conformacién de
resistencias o contraconductas, que, de acuerdo al autor tiene el objetivo de rechazar la
razon del Estado. En ese sentido, para comprender las acciones y recursos de los agentes
sociales de contraconducta, es necesario retomar los postulados de Pierre Bourdieu,

mismos que se presentan a continuacion.

2. Teoria de las formas del capital (social, politico y simbolico)

Para Pierre Bourdieu (2016), la realidad social se compone de dos estructuras, una
estructura objetiva y otra estructura subjetiva. Asi, en el campo de la realidad objetiva es
donde existen las propiedades materiales, mientras que, en la realidad subjetiva se crean
las representaciones sociales con base en las propiedades materiales de la realidad social.
En ese sentido, el autor destaca que, en la realidad social, existen luchas o controversias
entre los agentes o grupos sociales, por la apropiacion o distribucion de los recursos
existentes. Ahora bien, de acuerdo con Bourdieu (1997), toda lucha o controversia se
encuentra situada en un contexto y momento especifico. A este proceso, el autor lo
denomina campo, es decir, el espacio metaforicamente hablando donde las estructuras
sociales le otorgan a las y los agentes sociales, una posicion y un poder o capital,

elementos que estan en disputa.

De acuerdo con Pierre Bourdieu (2001), el mundo social es producto de la historia
acumulada, por lo tanto, para conocer el papel de los agentes individuales o los grupos
sociales en el mundo social, es necesario comprender que la realidad social no es
independiente de los agentes. Es decir, de acuerdo al autor, la realidad social se construye
a partir de la interaccion entre los agentes sociales, los cuales se caracterizan por poseer

dos tipos de propiedades; las propiedades materiales, definidas como objetos del mundo
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fisico o bien el cuerpo, y las propiedades simbolicas, las cuales se expresan en las
relaciones sociales de los sujetos, mismos que son “capaces de percibirlas, evaluarlas” y
aprovecharlas (Bourdieu, 2001, p. 2). Ahora bien, para comprender el mundo social y sus
relaciones sociales, es necesario retomar el concepto de campo, entendido como el
espacio de controversia, conformado por el espacio social y el habitus, el cual sera
definido mas adelante. El espacio social, es un “conjunto de relaciones o un sistema de
posiciones sociales que se definen las unas en relacion de las otras” por el tipo de capital
que posean los grupos o agentes sociales (Garcia, 2001, p. 14). Ahora bien, el campo
social, es el espacio especifico donde se gestan un conjunto de relaciones sociales entre
las posiciones sociales de los agentes sociales. Dicho de otro modo, en el campo social,
es posible comprender el tipo de relaciones sociales que establecen los agentes sociales,
con base a su posicion en el espacio social. Asimismo, el valor de cada posicion social,
se mide por la distancia social respecto a otras posiciones sociales, ya sean inferiores o

superiores (Garcia, 2011).

Bourdieu, plantea que en el espacio social se distribuyen los grupos sociales, para
el autor, la distribucion en el espacio social, esta permeada por el potencial que estos
tengan en la estructura de la distribucion de los poderes o capitales (Garcia, 2001). De
acuerdo con Pierre Bourdieu (2011), todas las personas tienen una perspectiva de acuerdo

a su posicion en el espacio social.

Ahora bien, el habitus, definido como el conjunto de sistemas de disposiciones y
predisposiciones sociales que son adquiridas por los agentes a lo largo de su vida y que
funcionan como esquemas o pautas de accidon o eleccidon para actuar respecto a una
practica social. Por tanto, el habitus es el conjunto de propensiones valorativas o sistemas
de habitos que se expresan en las practicas de los actores, en la interaccion social, la
conducta, las maneras de hablar y de hacer cosas; los esquemas de accion serdn mas
semejantes a mayor proximidad en el espacio social tengan los agentes sociales (Chihu,
1998; Bourdieu, 2003). En ese sentido, de acuerdo con el autor, el conjunto de
caracteristicas antes mencionado, da como resultado un principio de distincion, entendido

como un conjunto de pautas de accion (morales, estéticas, éticas), que estan en funcioén
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de esquemas de enclasamiento o condiciones de existencia, que permite a los agentes
establecer una proximidad o un distanciamiento con respecto a los demas agentes que
integran el campo. Dicho de otra manera, las disposiciones, son un conjunto de
posibilidades o imposibilidades “ajustadas a una posicion definida relacionalmente, a un
rango en la estructura de las clases, y por consiguiente referidas siempre, al menos

objetivamente, a las disposiciones asociadas a otras posiciones” (Bourdieu, 2003, p. 243).

Ahora bien, la génesis de las estructuras mentales, son para Bourdieu, el proceso de
interiorizacion de las estructuras del mundo social. Para el autor, este proceso implica
para las y los agentes sociales, transformar las estructuras del mundo social, en esquemas
de clasificacion que rigen su comportamiento, conducta, elecciones, y gustos (Bourdieu
& Chartier, 2011). Por tanto, el concepto de habitus, permite comprender cuéles son los
estimulos o pautas de accidn de los agentes sociales. Para los autores, las disposiciones o
pautas de accion de las y los agentes sociales, son producto de su historia personal, de su
educacion, de su historia colectiva, de sus esquemas de percepcion, asi como de un
esquema de valores (Bourdieu & Chartier, 2011). Ahora bien, de acuerdo con Bourdieu,
el habitus, no debe entenderse como un destino o determinante de los agentes sociales,
sino como un sistema de disposiciones que se encuentra en constante transformacion por
las experiencias de las y los individuos. El autor, destaca que, el habitus, puede observarse
en situaciones determinadas y contextos especificos, es decir, en una situacion dada o
determinada, los agentes actuaran de acuerdo a su habitus, dicho de otro modo, para el
autor “es el habitus lo que, en cierto modo, constituye la situacion, y la situacion la que

constituye el habitus (Bourdieu & Chartier, 2011, p. 76).

2.1 Formas de capital

El capital, es definido como todo “trabajo acumulado, bien en forma de materia, bien en
forma interiorizada o “incorporada” (Bourdieu, 2001, p. 131). De acuerdo con Bourdieu,
el capital es una “fuerza inherente a las estructuras objetivas y subjetivas” de la realidad
social (Bourdieu, 2001, p. 131). El capital es una fuerza que se inscribe en la realidad
objetiva, por tanto, determina qué es posible y qué no es posible. Para Pierre Bourdieu, la

acumulacion de capital requiere de tiempo. Los tipos de capitales, son los diversos
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recursos que poseen los agentes sociales, mismos que se producen y negocian en el
campo. Bourdieu, desarrolla cuatro distintas formas de poder, las cuales son, el capital

economico, el capital cultural, el capital social y el capital simbolico (Bourdieu, 1997).

2.1.1 El capital simbolico

De acuerdo con Pierre Bourdieu, en las relaciones sociales existe un campo social, donde
se manifiestan relaciones objetivas de poder, que se reproducen mediante relaciones de
poder simbolico. Es en este espacio social, donde el Estado es el encargado de clasificar
oficialmente el capital simbolico, extendiendo su dominacién en el aparato
administrativo, mediante la legalizacion del capital simbdlico, que en otras palabras
significa otorgar un valor absoluto y universal, es decir, un punto de vista oficial. Es
importante precisar que, el punto de vista oficial es representado por los funcionarios
publicos, vigilando se lleve a cabo la disposicion de este poder, mismo que es expresado

en el discurso oficial (Bourdieu, 2000).

El poder simbolico, esta fundado en la posesion de un capital simbélico, entendido
el capital simbolico como un crédito, es decir, la obtencion de un reconocimiento, es un
mensajero autorizado. Para Pierre Bourdieu (2000), la nominacion oficial de un capital
simbolico se refiere “al acto por el cual se le otorga a alguien un titulo, una calificacion
socialmente reconocida, es una de las manifestaciones mas tipicas del monopolio de la
violencia simbdlica legitima que pertenece al Estado o a sus mandatarios” (p. 138). La
nominacion oficial, es otorgar a las personas un valor universal que sera aceptado en todas
las esferas, las personas certificadas “estd(n) mandatad(as) para producir un punto de vista
que es reconocido como trascendente con relacion a los puntos de vista singulares, bajo
la forma de certificados (...) un punto de vista que confiere derechos universalmente

reconocidos al poseedor del certificado” (Bourdieu, 2000, p. 139).

En este contexto, para Bourdieu (2000), el punto de vista oficial es un acto de
conocimiento y reconocimiento que hace el Estado, en tres momentos: el primero se
refiere a la afirmacién y reconocimiento de la persona, es decir, la asignacién de la
identidad; el segundo momento hace referencia al discurso administrativo e
implementacion de las normas, 6érdenes y prescripciones donde se establece “lo que las
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personas tienen que hacer, siendo quienes son” (p. 139); finalmente el tercer momento
hace referencia a la institucion de un punto de vista que sera considerado como legitimo

dentro de una sociedad determinada.

Por otra parte, la jerarquizacion del capital simbolico estd determinada por la
“clasificacion objetiva y de la jerarquia de los valores acordados a los individuos y a los
grupos” (Bourdieu, 2000, p. 138), en ese sentido, quienes posean un capital simbolico

fuerte tendran mayores oportunidades de ser conocidos y reconocidos en el espacio social.

2.1.2 El capital politico

El capital politico, es definido por Bourdieu, como la capacidad de movilizacion de los
grupos sociales que disponen los agentes sociales. Para el autor, este capital, puede
adquirirse por dos vias, la primera es mediante la popularidad, mientras que la segunda
es mediante una institucion, para el caso, el autor retoma los partidos politicos, como

ejemplo de transmision de capital politico.

2.1.3 El capital social

El capital social, es definido por Pierre Bourdieu, como la “totalidad de recursos basados
en la pertenencia a un grupo” (2001, p. 148). Es decir, es un conjunto o red de relaciones
sociales de intercambio de recursos materiales y simbdlicos. Para Bourdieu, las relaciones
sociales de los agentes o grupos sociales, esta en funcion de las redes de conexiones que
estos dispongan, con respecto a otros capitales. Dicho de otro modo, el capital social, son
todas aquellas redes sociales que disponen las personas, en funcidon de otros capitales

adquiridos.

A partir de lo mencionado, los conceptos de capital (social, simbolico y politico),
seran utilizados para comprender los recursos sociales y simbolicos que poseen las
parteras del Movimiento Nich Ixim, para ejercer la parteria tradicional, y cémo estos

recursos inciden en el reconocimiento de su practica en las instituciones oficiales.
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3. El concepto de racismo estructural

El racismo, es una clasificacion social que estd fundamentada en la diferenciacion y
jerarquizacion de la idea de raza, la cual emerge en el siglo XV-XVI. De acuerdo con
Anibal Quijano (1999), esta idea de dominacion tiene su origen en la dominacion colonial
europea. Ahora bien, es importante entender que, la idea de raza implica una clasificacion
social de la poblacién en todo el mundo, basada en supuestos de superioridad biologica y
cultural de un grupo social sobre otros. No obstante, de acuerdo con Quijano (1999), la
idea de raza, no esta fundada en las caracteristicas biologicas, sino en las relaciones de
poder del capitalismo moderno, colonial y eurocentrado. En palabras de Quijano, si bien,
la idea de raza, discursivamente esta construida a partir de la tonalidad de la piel, para el
autor, la idea de raza emerge de la construccion de América, entendida como las
"diferencias fenotipicas entre "indios" y conquistadores, principalmente "castellanos"
(Quijano, 1999, p. 147). En ese sentido, la idea de raza o de color de piel, como identidad,
fue construida por los grupos sociales colonizadores, con el proposito de establecer
relaciones sociales de dominacion, justificando que las caracteristicas fenotipicas de las

personas estaban relacionadas con su comportamiento y funcion social.

Es importante mencionar que, la expansion de la idea de raza, puede rastrearse
durante el siglo XVI, con el surgimiento del nuevo comercio mundial de América, mismo
que permitid la construccion de una identidad europea, como centro hegemonico del
capitalismo mundial. Para Anibal Quijano (1999), la idea de raza debe ser entendida como
un "estado de naturaleza en el proceso de la especie y de una escala de desarrollo histérico
que va desde lo "primitivo" (lo mas proximo a la "naturaleza", que por supuesto incluia a
los "negros", ante todo y luego a los "indios") hasta los mas "civilizado" (que, por
supuesto, era Europa), pasando por "Oriente" (India, China)" (Quijano, 1999, p. 149). En
palabras del autor, la idea de raza, se refuerza con la expansion mundial del colonialismo
europeo, asimismo, la Modernidad, como "patrén de experiencia social, material y
subjetividad" se establecid como experiencia del mundo, lo cual implico el desarrollo de
una perspectiva eurocéntrica basada en el dualismo cartesiano sujeto-razén y cuerpo-
objeto. Esta perspectiva, de acuerdo con Quijano (1999), es el origen de la idea de raza,

porque desde la perspectiva del pensamiento cartesiano, el cuerpo pertenece a la
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naturaleza, en ese sentido, algunas poblaciones al estar méas cerca de la naturaleza, fueron

consideradas inferiores.

Ahora bien, hemos establecido que el racismo, como mecanismo de exclusion y
clasificacion social tiene su origen en la idea de raza. No obstante, para comprender cuéles
son las implicaciones de la idea de raza en las relaciones sociales, es necesario recurrir a
la perspectiva de Franz Fanon (1984), y su concepto de jerarquia cultural, el cual
establece que el racismo, es una expresion de una estructura de dominacion sociocultural
que emerge del encuentro entre los seres humanos, sus semejantes y la naturaleza. En ese
sentido, el autor plantea que el racismo no es estatico, por el contrario, se transforma con
el paso de los afios, por tanto, en sus inicios, sus argumentos estaban basados en la
fisionomia de las personas, a manera de ejemplo retoma los argumentos basados en la
forma comparada del craneo, los surcos del encéfalo, el aspecto de la piel, por decir
algunas, para dar paso a un racismo mas concentrado en la manera de existir, es decir, en
el establecimiento de los valores occidentales como hegemoénicos (Fanon, 1984). Al
respecto, el autor menciona que, el racismo, como sistema de dominaciéon y opresion
sociocultural, implica la destruccién de los valores culturales de los grupos sociales
subalternos, asi como sus formas de existencia, con el fin de transformar los sistemas de
referencia de los grupos dominados, a partir de la deshumanizacion y el desconocimiento
de su cultura, en ese sentido, Fanon refiere que, las personas son convertidas en "hombre
objeto, sin medios de existencia, sin razon de ser, es quebrantado en lo mas intimo de su

sustancia (1984, p. 105).

Por tanto, una vez que se ha inferiorizado y desconocido las formas culturales,
costumbres, idiomas, formas de organizacion, por mencionar algunas, el grupo social
racializado comienza a imitar las formas de ser y actuar de los opresores, porque comparte
sus convicciones o doctrinas. Ahora bien, este proceso es conocido como enajenacion, y
permite encarnar las multiples expresiones del racismo, como son la xenofobia, la
discriminacion, la exclusion, la intolerancia, entre otras. Estas expresiones y con base a
los planteamientos de Fanon (1984) y Rivera (2000), forman parte de un racismo que

podria denominarse moderno o contemporaneo, porque la jerarquizacién social,
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discursivamente esta basada en la valoracion negativa de los valores y practicas culturales
de las poblaciones diferentes de la hegemonia o de la idea de nacion homogénea (Rivera,

2000).

A partir de lo anterior, podemos establecer que el racimo es definido como el
"conjunto de representaciones, de valores y normativas expresadas en practicas sociales
que conducen a la inferiorizacion y exclusion del otro, cuyos atributos fisicos o culturales
son percibidos como distintos de los que comparte el grupo dominante o hegemoénico"
(Rivera, 2000, p. 14). Ahora bien, esta nueva expresion del racismo, se reproduce,
institucionaliza y estructura en la politicas publicas y las formas de organizacion social y
econdmica, mismas que justifican el rechazo y exclusion de los grupos minoritarios'®,

porque quienes detentan el poder establecen practicas y discursos racistas.

A manera de ejemplo, recurre a los nacionalismos occidentales, los cuales se
caracterizan por "la idea de un pueblo que comparte un territorio comun, que esta sujeto
a un conjunto comun de leyes, que participa de una cultura civica comun" (Rivera, 2000,
p- 22). Asimismo, puntualiza que el nacionalismo oriental, se caracteriza por la idea de

un pueblo unido, por una descendencia comln y una cultura ancestral compartida.

Ahora bien, respecto a los Estados-nacion occidentales y su relacion y reproduccion
del racismo estructural, es conveniente retomar la perspectiva de Javier Treviiio (2008),
quien postula que, la idea de nacion mexicana, se construyd dentro de un marco de
referencia racista, que ha "creado y reproducido definiciones, determinaciones y
estructuras de dominacion basadas en categorias sustentadas en cierta idea de raza,
excluyendo y privilegiando a su poblacién en términos raciales" (2008, p. 672). Por lo
tanto, algunos grupos sociales minoritarios fueron negados dentro de la nacion mexicana,
quedando excluidos o ignorados de la poblacion denominada mexicana. En ese sentido el
planteamiento de Trevifio (2008), permite poner a discusion, que el Estado mexicano, es

responsable de producir y reproducir la exclusion racial a partir de la vida cotidiana,

16 Denominados asi por la "falta relativa de poder" frente al grupo mayoritario hegeménico vinculado
al poder estatal (Rivera, 2000, p. 20).
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mediante discursos y politicas publicas. Para ejemplificar, durante el periodo de 1890-
1930, el Estado mexicano, "privilegi6 la idea del europeo como racialmente superior y
excluyendo, ignorando o discriminando legal, social o econdmicamente a aquellos
sectores reconocidos como racialmente inferiores" (2008, p. 677). Este proceso, de
acuerdo con el autor, estableci6 un orden colonial que se caracterizd por la
incompatibilidad cultural entre grupos indigenas y espafioles, que continudé bajo el
Meéxico Independiente, a partir del mestizaje y la idea de reproducir el progreso europeo,
es decir, reproducir los valores culturales, economicos, politicos y sociales. En este
proceso, de acuerdo con Falcon (1999), los grupos sociales minoritarios e indigenas
fueron "estereotipados como "perezosos", "languidos", "estupidos por naturaleza", "sin
ingenio o talento", "alcohoélicos", "insensibles a la verdadera religiéon" y sin
"discernimientos de sus deberes sociales" (Como se cita en Trevifio, 2008, p. 682). Es
importante recalcar que, el estereotipo de las poblaciones minoritarias justificd la
"civilizacion" de los grupos sociales indigenas a partir de politicas educativas, culturales
y sociales, que responden al proyecto de nacion, en ese sentido, de acuerdo con Trevifio,
"la economia nacional, las politicas culturales y sociales estaban orientadas para que

aquellos que estuvieran familiarizados o asociados con la cultura europea" (2008, p. 683).

Por tanto, a partir de lo mencionado, el concepto de racismo estructural serad
utilizado para abordar, como las politicas de salud materna, asi como los codigos civiles
del Estado mexicano, reproducen la exclusion de grupos minoritarios asi como sus formas

de organizacion social, cultural, politica, de salud, entre otras.

4. El concepto de burocracia de Max Weber

Comenzaremos estableciendo que, la burocracia, es una forma de dominacion propia de
las sociedades modernas que surge con el Estado moderno, definida por Weber, como
toda administracion deshumanizada, donde “la civilizacion moderna exige justamente
para el aparato externo que la protege un especialista rigurosamente “objetivo” y tanto
menos interesado en las cosas propiamente humanas cuanto mas complicada sea la
civilizacion de referencia” (Weber, 2014, p. 1167). Por tanto, la burocratizacion, es el

tipo de administracion mas viable para la division del trabajo con base a los diversos
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objetivos, permitiendo asi, la distribucion de trabajos especiales entre funcionarios
especializados, que son adiestrados con la practica constante de sus funciones. Asi, los
funcionarios se vuelven cada vez mas objetivos en el desarrollo de sus funciones, y no
estan motivados por la simpatia, la gracia o la recompensa (Weber, 2014). De acuerdo
con Weber (2014), la peculiaridad de la administracion burocratica es la
deshumanizacion, siendo esa caracteristica la cual vuelve a este tipo de dominacion mas
propia para el capitalismo. En ese sentido, la burocratizacion es el “procedimiento
especifico de transformar un actuar en comunidad (Gemeinschaftshandeln) en un actuar
en sociedad (Gesellschaftshandeln) racionalmente ordenado. La burocracia como
instrumento de la “relacion asociativa” (Vergesellschaftung) de las relaciones de
dominacion ha sido y es un recurso de poder de primera clase para aquel que dispone del
aparato burocratico (...) alli donde se ha llevado integramente a cabo la burocratizacién
de la administracion se ha creado una forma de relaciones de dominio practicamente

inquebrantable” (Weber, 2014, p. 1177).

Para Weber, la “administracion burocratica significa: dominacion gracias al saber,
¢ste representa su caracter racional fundamental y especifico. Mas alla de la situacion de
poder condicionada por el saber especializado, 1a burocracia (o el soberano que de ella se
sirve) tienen la tendencia de acrecentar atin mas su poder por medio del saber de servicio:
conocimiento de hechos adquirido por las relaciones del servicio o “depositado en el

expediente” (Weber, 2014, p. 348).

4.1 Dominacion y administracion burocratica

Entendemos la dominacion como “una voluntad manifiesta (mandato) del “dominador”
o de los “dominadores” que influye sobre la accion de otros (del “dominado” o de los
(13 b 2 . .
dominados”), de tal suerte que en un grado socialmente relevante estos actos tienen lugar
como si los dominados hubieran adoptado por si mismos y como maxima de su accion el
contenido del mandato (“obediencia”) (Weber, 2014, p. 1076). En ese sentido, de acuerdo
con el autor, la obediencia, se convierte en una maxima de conducta, donde no se toma a

consideracion el valor o inutilidad del mandato. Weber puntualiza que el cumplimento de
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un mandato, se puede llevar a cabo por diversas razones entre las que versan, el

convencimiento, el sentimiento del deber, por costumbre, temor o conveniencia.

De acuerdo con Weber, toda dominacion necesita de una forma de administracion,
asimismo, toda administracion requiere de dominio, y el dominio sélo opera a través de
la autoridad, que es materializada en los funcionarios publicos, mismos que vigilan se
ejerza el sistema de normas racionales, el cual, es entendido como todo aparato que
legitima a quien dispone el mando, en ese sentido, su poder esté legitimado en las normas,

por lo tanto, la obediencia del mandato se lleva a cabo en las normas y no en las personas.

Orden de derecho; estd garantizado por la coaccidon (fisica o psiquica), por
“individuos instituidos con la mision de obligar a la observancia de ese orden o castigar
la transgresion” (Weber, 2014, p. 27). El derecho es estatuido de modo racional con
arreglo a fines o a valores “con la pretension de ser respetado, por lo menos, por los
miembros de la asociacion; y también regularmente por aquellas personas que dentro del
ambito de poder de la asociacion (en las territoriales; dentro de su dominio territorial)
entren en relaciones sociales declaradas relevantes por la asociacidon, o actiien
socialmente” (Weber, 2014, p. 341). La dominacion legal, requiere de un cuadro
administrativo burocratico, que se compone de funcionarios individuales, de acuerdo con

Weber (2014, p. 344), presentan las siguientes caracteristicas:

“Personalmente libre, se deben so6lo a los deberes objetivos de su cargo,

en jerarquia administrativa rigurosa,

con competencias rigurosamente fijadas,

en virtud de un contrato, o sea (en principio) sobre la base de libre seleccion segun

A S

calificacion especializada que fundamenta su nombramiento (no por eleccion) -en el
caso mas racional; determinado por medio de examen o diploma que certifica su calificacion
especializada-,

6. son retribuidos en dinero con sueldos fijos, con derecho a pension las mas de las veces;
son revocables siempre a instancia del propio funcionario y en ciertas circunstancias
(particularmente por empresas privadas) puede también ser revocados por parte del que manda;
su retribucion esta graduada primeramente en relacion con el rango jerarquico, luego segun la
responsabilidad del cargo y, en general, segun el principio del “decoro estamental”,

7. ejercen el cargo como su Unica o principal profesion,

8. tienen ante si una carrera, o perspectiva de “ascensos” por afios de ejercicio, o por
servicios o por ambas cosas, segun juicios de sus superiores,
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9. trabajan con completa “separacion de los medios de administracion” y sin apropiacion
del cargo,

10. y estan sometidos a una rigurosa disciplina uniforme del cargo y vigilancia
administrativa”.

Para Weber, la administracion burocratica, es la principal forma de ejercer
dominacion de una manera mas racional, porque implica “precision, continuidad,
disciplina, rigor y confianza” (Weber, 2014, p. 346). Dentro de la administracion
burocratica es posible, encontrar la dominacion racional, su legitimidad recae en “la
legalidad de ordenaciones estatuidas y de los derechos de mando de los llamados por esas
ordenaciones a ejercer la autoridad” (Weber, 2014, p. 338). Mientras que la autoridad
legal es la obediencia a ordenaciones impersonales y legalmente estatuidas, asi como a la
persona que ha sido designada, a partir de la legitimidad que se da a la autoridad.
Entendemos por Legitimidad todas aquellas “creencias compartidas que operan en el
ambito de la realidad social empirica” (Weber, 2014, p. 336). Asimismo, la legalidad “es
un sistema de normas juridicas con su propia logica y ambito de validez en la esfera del

deber ser” (Weber, 2014, p. 336).

Finalmente, el concepto de burocracia, sera utilizado para abordar, la dominacion
estructural que experimentan las parteras y madres de las personas recién nacidas, cuyo
parto fue atendido por parteras tradicionales del Movimiento Nich Ixim, que no cuentan

con reconocimiento de la Secretaria de Salud.

5. Reflexiones finales del capitulo

El presente capitulo tuvo el objetivo de presentar el marco tedrico conceptual que sera
utilizado para analizar la institucionalizacion de la parteria tradicional en el estado de
Chiapas. Para ello, el capitulo expuso los antecedentes que han dado origen a la exclusion
de la parteria tradicional, con el proposito de contextualizar al lector sobre los
mecanismos sanitarios implementados en la practica de la atencion tradicional al

embarazo y parto.

Dicho lo anterior, la perspectiva socioldgica acerca de la gubernamentalidad,

propuesta por Foucault, tuvo el proposito de brindar los elementos conceptuales para
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comprender el proceso de institucionalizacion de la parteria tradicional, a partir de la
perspectiva sociologica del analisis de la poblacion y la seguridad, como elementos claves
para los Estados-nacién. Asimismo, se recurrid al concepto de racismo, propuesto por
Fanon y Quijano, con el fin de comprender como la transformacion de la practica de la
parteria tradicional, a partir de las politicas sanitarias en salud materna, estan basado en

supuestos raciales y de modernizacion.

La presentacion conceptual de la teoria de los capitales, de Pierre Bourdieu, tuvo
el objetivo de presentar el capital simbdlico, politico y social, como conceptos claves para
comprender como las institucionalizacion de la parteria tradicional permite la produccion
de grupos de agentes (parteras tradicionales) con diversos capitales al momento de ejercer

la practica de la parteria.

Finalmente, el concepto de burocratizacion, propuesto por Max Weber, tuvo el
propdsito de presentar al lector una perspectiva socioldgica que permita comprender
cuales son los mecanismos institucionales, como sistema de dominacion legitima que
utiliza el Estado mexicano para normalizar la atencion institucionalizada del parto en

casa.
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Capitulo II. La regulacién sanitaria de la parteria tradicional y sus
implicaciones en el ejercicio de la atencion al embarazo y parto en el estado
de Chiapas

Introduccion

Este capitulo tiene por objeto presentar los antecedentes y normativas que han dado
origen a la institucionalizacion y discriminacion de la parteria tradicional, como practica
de atencion al embarazo y parto en México. Primeramente, se definira la maternidad
como institucion y experiencia para comprender la importancia de la morbilidad y
mortalidad materna como problema de salud publica, asimismo, se presentaran los
instrumentos juridicos nacionales e internacionales que han sido claves para la
disposicion de normas sanitarias en materia de salud materna. Asimismo se analizan las
normas sanitarias en salud materna que regulan la parteria tradicional, asi como sus
implicaciones en el ejercicio de la practica tradicional. Finalmente, se documentard
brevemente el contexto en que se ejerce la parteria tradicional en el estado de Chiapas,
con el fin de conocer como surge el Movimiento de parteras Nich Ixim y sus procesos

organizativos en torno a la defensa de la parteria tradicional.

1. La maternidad como institucion social

La maternidad, de acuerdo con diversas autoras (Fuentes, 2018; Rich, 2019), es una
institucion social que ha sido construida de manera sociocultural con base a normas
sociales especificas por cada espacio geografico y época historica, asi como otros factores
como son la clase, la pertenencia étnica, los grupos etarios, por mencionar algunos. De
acuerdo con Adriene Rich (2019), la maternidad como institucion social, implica para las
mujeres despojarse de su persona y libertad, para encarnar lo que la sociedad ha
denominado el destino natural de las mujeres, es decir, entregarse de manera completa a
la crianza y cuidado de las y los hijos. Por tanto, la maternidad va mas all4 del estado de
gravidez y el acto de parir, como refiere Carmen Mafias (como se cita en Fuentes, 2018),
la maternidad implica una unién simbolica de madres a hijos (as) por el resto de su vida,

que se traduce en la disponibilidad permanente de cuidado y crianza de las y los hijos.
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Respecto a los cuidados que realizan las madres para con sus hijos, conviene
resaltar que Vanessa Arvizu & Octavio Arce (2023), definen los trabajos de cuidados
como todas aquellas acciones que buscan procurar el bienestar propio y ajeno. En ese
sentido, si la maternidad como institucién social establece los trabajos de cuidados y
crianzas como principal rol materno, es porque de acuerdo a Silvia Federici, en la division
sexual del trabajo, las mujeres historicamente han sido catalogadas al trabajo
reproductivo, asimismo, los trabajos de cuidados y reproduccion han sido considerados
historicamente como atributos naturales de las mujeres (Como se cita en Arvizu & Arce,

2023).

Ejemplo de ello, es el caso mexicano donde los trabajos de cuidados son
proporcionados principalmente por las mujeres, al respecto Arvizu & Arce (2023),
refieren que, en México, las mujeres de entre 20 y 30 afios de edad son quienes destinan
una mayor cantidad de horas en los trabajos de cuidados principalmente a la poblacion
infantil, porque aprenden y desempefian el trabajo de cuidados durante toda su vida.
Ahora bien, respecto a los trabajos de cuidados, la y el autor (2023), destacan que son un
proceso que permite el desarrollo y reproduccion social de las sociedades. En
consecuencia, es posible establecer que la maternidad como institucién implica que, “la
madre juega un papel estratégico en la reproduccion social, por lo que su ausencia
temporal o permanente disminuye o elimina sus contribuciones econdomicas, sociales y
afectivas al hogar y a la sociedad, a la vez que la supervivencia y la educacion de sus

hijos se ven seriamente amenazadas” (Secretaria de Salud, 2016, p. 15).

Para ilustrar la situacidon mencionada, en 1991, el Departamento de Asuntos
Econdmicos y Sociales de las Naciones Unidas declaraba que el 60% de las mujeres
embarazadas en paises en desarrollo padecia de anemia, como consecuencia, esta
condicion reducia su energia fisica y mental y, por lo tanto, sus ingresos al hogar y en
caso de ser jefas del hogar, también ponia en riesgo el bienestar de la familia

(alimentacion, ropa, educacion, salud, entre otras) (OMM, 2018).
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Es preciso destacar que, las personas cuidadoras que viven en mayores condiciones
de marginacidon experimentaran una mayor intensificacion en los trabajos de cuidados,
generando una mayor obstaculizacion en las oportunidades y bienestar de las cuidadoras
(Arvizu & Arce, 2023). Ejemplo de ello son los trabajos de cuidado presentes en las
maternidades en contextos indigenas y rurales, donde de acuerdo con Lucia Fuentes
(2018), la maternidad se experimenta de manera particular, es decir, la maternidad en
contextos rurales e indigenas emana principalmente de tradiciones culturales asociadas a
los roles tradicionales de género, asi como a aspectos sociales, culturales y economicos.
Ahora bien, culturalmente la maternidad en los pueblos indigenas y rurales, conserva la
concepcion materna de las culturas prehispanicas o mesoamericanas, en ese sentido, de
acuerdo con Sanabria & Santiago (2024), la maternidad para los pueblos significaba un
evento social muy importante, el cual era celebrado mediante reuniones comunitarias y
familiares, porque “el embarazo y parto suponia una experiencia en la vida de la mujer
similar a lo que experimentaba un guerrero que luchaba por su pueblo, asi mismo la
capacidad de dar vida se equiparaba con el poder de la fertilidad de la tierra™ (2024, s/p).
En ese sentido, para Sanabria & Santiago (2024), las mujeres gestantes eran concebidas
como responsables de la supervivencia de los pueblos, por su participacion en el proceso
de reproduccion, asi como la crianza, educacion, transmision de los saberes, valores y
roles de género. Asi, la importancia de la maternidad para los pueblos mesoamericanos
puede apreciarse en las diversas figurillas de ceramica que han sido encontradas en

México y Centroamérica, ver Imagen I.

Ahora bien, respecto a las maternidades indigenas y rurales, Lina Berrio (2014),
refiere que la salud sexual y reproductiva asi como la maternidad son acontecimientos
que en la mayoria de los casos, coincide con el inicio de la vida en pareja. Asi, de acuerdo
con la autora, para las mujeres indigenas los sucesos del inicio de la vida sexual, el
concubinato y la maternidad son acontecimientos que se originan en un periodo de tiempo

muy corto y de manera continua.
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Imagen I. Representacion de una madre cargando a su hijo!”

Fuente: Santiago, L. (2024).

Si bien, la maternidad es una institucion social que implica para las mujeres la
entrega total de su tiempo y persona para los cuidados y crianza de sus hijas e hijos, la
maternidad también es una experiencia personal que varia de acuerdo al tiempo, espacio
y contexto socio-cultural de las mujeres. Para ejemplificar, de acuerdo con algunas

mujeres rurales e indigenas, la experiencia de ser madre, es una bendicidon y amar a sus

Y1a figurilla pertenece al Museo Nacional de Antropologia, Sala Maya.
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hijas e hijos es una de sus mayores responsabilidades (Fuentes, 2018). Sin embargo, no
todas las mujeres pueden experimentar la maternidad de manera plena, debido a factores
de violencia; ser madres a temprana edad; vivir en condiciones de pobreza y marginacion;
falta de educacion; dependencia econdmica; falta de redes de apoyo; estigmas sociales
hacia las madres solteras y los matrimonios forzados, asi como a las desigualdades
economicas y sociales, los cuales para algunas mujeres pueden ser mortales,
principalmente durante el proceso de gestacion, parto y puerperio (Fuentes, 2018). Al
respecto, en las zonas rurales e indigenas, las mujeres en edad reproductiva son quienes
presentan mayor vulnerabilidad y riesgo de muerte debido a la deficiencia en los sistemas
de salud; la desatencion del sector salud a las usuarias indigenas; el no reconocimiento y
discriminacion a la parteria tradicional; las desigualdades sociales; las practicas culturales

violentas hacia las mujeres (Espinoza, 2013).

Es por ello que, uno de los reclamos que los pueblos indigenas hacen a las
autoridades gubernamentales es la muerte materna de las mujeres indigenas, la cual
emana de las estructuras socio-econémicas que ha reproducido el gobierno mexicano,
basadas en el racismo, la centralizaciéon del poder, la colonialidad, y en general las
politicas publicas en salud. Los reclamos de los pueblos, mujeres y parteras indigenas y
rurales, comulgan con las demandas zapatistas de “techo, tierra, trabajo, pan, salud,
educacion, informacion, cultura, independencia, democracia, justicia, libertad y paz”,
mismos que han sido bandera de lucha de los pueblos zapatistas y todos los Pueblos
indigenas desde el levantamiento armado en 1994 (Comité Clandestino Revolucionario

Indigena-Comandancia General del Ejército Zapatista de Liberacion Nacional, 1996, s/p).

1.1 La mortalidad materna en México

Para Lina Berrio, la maternidad:

la maternidad es un lugar social que permite observar las dinamicas asociadas al cuidado
de la mujer y de los hijos e hijas a lo largo de la misma, e identificar a las personas
involucradas en dicho cuidado; permite reconocer la preferencia por determinadas
opciones de atencion y las modificaciones de éstas a lo largo del proceso reproductivo,
opciones que a su vez dan cuenta de conocimientos, experiencias y accesos a recursos
que modifican el modo en que se vive cada uno de estos sucesos (2014, p. 216).
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Asimismo, la maternidad como lugar social también permite vislumbrar las
condiciones de existencia de las mujeres durante el proceso de gestacion y el acceso a los
servicios de salud. En ese sentido, una trayectoria reproductiva en condiciones de
vulnerabilidad presenta mayores probabilidades de morir en algin momento del

embarazo, parto o puerperio.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la mortalidad materna como
toda muerte femenina causada por complicaciones relacionadas al embarazo, parto y
puerperio que pueden ser evitadas con atencion especializada (OMS, 2023). En ese
sentido, la muerte materna ha sido denominada un problema social, de salud reproductiva
y de género, porque es un indicador que permite contrastar las desigualdades econdmicas,
politicas y sociales que experimentan las mujeres en su etapa reproductiva en las regiones
geopoliticas del mundo (Romero, 2007). Es importante resaltar que para los Estados-
nacion, la mortalidad materna como problema de salud publica implica costos
econdmicos y sociales, es decir, desde la perspectiva de la Iniciativa por una Maternidad
sin Riesgo (Nairobi, 1986), el costo econémico y social de una muerte materna resulta
enorme para los paises, asi como las familias, las comunidades y la fuerza de trabajo. En
ese sentido, y de acuerdo con la Hoja Informativa: Maternidad sin Riesgo presentada por
el Observatorio de Mortalidad Materna (2018), el costo de los servicios de prevencion en
las complicaciones del embarazo-parto, asi como de atencion médica a la salud materna
en los paises en desarrollo en 1986, era de cinco dolares aproximadamente, mientras que
los costos en el campo de la salud para salvar la vida de una mujer y/o su recién nacido

se incrementaba a doscientos treinta dolares.

Ahora bien, como refiere Freyermuth (2004), las mujeres gestantes que residen en
paises y zonas con ingresos bajos presentan una mayor probabilidad de riesgo de morir
por causas principalmente relacionadas a hipertension arterial durante el embarazo;
presencia de complicaciones durante el trabajo de parto y abortos peligrosos; presencia
de hemorragias durante el parto y postparto; asi como infecciones postparto. Al respecto,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), menciona que la mortalidad materna puede

prevenirse mediante el uso de servicios de salud de calidad y personal calificado (OMS,
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2023). Sin embargo, para Romero, la disminucién de la mortalidad materna depende de

una serie de factores como son:

la calidad de vida de las mujeres, la escolaridad de la familia, la ubicacion geografica de
la vivienda, la ubicacion de los centros de salud y hospitales y la incidencia de
movimientos sociales, politicos y académicos en la formulacion de politicas de salud”
(2007, p. 4).

Y no solamente de servicios de salud de calidad, porque la muerte materna es
resultado de una maternidad poco saludable que es originada por cuestiones econémicas,
sociales, de desintegracion familiar, morbilidad, analfabetismo, desercion escolar, falta

de servicios y calidad en los servicios de salud, entre otras mas (Sanchez & Diaz, 2004).

Ahora bien para el caso mexicano, como se observa en la Tabla I, en la década de
1990 se registraron 1477 muertes maternas a nivel nacional, las mayores cifras de
mortalidad materna se registraron en la Ciudad de México, el Estado de México,

Veracruz, Puebla, Oaxaca, Chiapas y Guanajuato.

Los datos proporcionados por el INEGI (2023), permiten dar cuenta que a fines del
siglo XX, en México se experimentaba un problema de salud materna. De manera que el
gobierno mexicano desarrolld un conjunto de estrategias de salud para reducir la
mortalidad materna, principalmente en las zonas rurales e indigenas de la region centro y
sur del pais, desde la perspectiva de salud reproductiva y la sexualidad, basadas en los
Acuerdos, Conferencias e Iniciativas internacionales y nacionales que se llevaron a cabo

desde la década de 1990'® (Sanchez & Diaz, 2004).

18 1 a década de 1990, significo el momento histérico respecto a la mortalidad materna como problema
de salud, porque comenzaron a realizarse una serie de acuerdos y politicas publicas con el objetivo de
disminuir la mortalidad materna a nivel mundial. La premisa de los acuerdos y politicas se basaba en
considerar que la muerte materna es evitable y prevenible, en ese sentido, las autoridades e instituciones de
salud son las instancias que tienen la obligacion de generar estrategias y programas de salud que permitan
disminuir la mortalidad materna.

En 1987, en la Conferencia Internacional sobre Maternidad y la Primera Campafia a nivel mundial
sobre una Maternidad sin riesgos, en Nairobi, Kenia, es reconocida la mortalidad materna como un problema
de salud. En dicha Conferencia celebrada en el mes de octubre de 1986, los paises asociados por la Iniciativa
de una Maternidad sin Riesgo, destacan el objetivo de crear acciones para mejorar la salud materna, a partir
de la disposicion de un conjunto de servicios integrales para una maternidad sin riesgo, que incluian cuidados
prenatales con el objetivo de identificar las complicaciones del embarazo de manera oportuna y asi garantizar
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Asi, en México, la mortalidad materna fue concebida como una problematica social
que debia ser abordada desde la perspectiva de la salud reproductiva, misma que fue
vinculada al “desarrollo y a las politicas de educaciéon y de combate a la pobreza”

(Sanchez & Diaz, 2004, p. 27), estos elementos fueron clave para la creacion del

una mejora en la salud de las mujeres, asi como asesorias dirigidas a las mujeres sobre las complicaciones del
embarazo. Asimismo, para la atencion al parto se establecio que todas las mujeres debian ser atendidas por un
profesional de la salud calificado. Ademas de brindar consultas postparto con el objetivo de prevenir, detectar
y tratar infecciones. Asimismo, brindar asesorias sobre la lactancia y cuidados a la persona recién nacida
(OMM, 2018).

Afos mas tarde, en 1993, las autoridades mexicanas organizaron la “Primer Conferencia sobre
Maternidad Sin Riesgos”, con el objetivo de analizar las causas y consecuencias de la mortalidad materna,
dando como resultado la “Declaracion de México por una Maternidad sin Riesgos”, ademas de crear el Comité
Promotor por una Mortalidad sin Riesgos (CPMSR), el cual impulsaba la participacion de organizaciones
gubernamentales, no gubernamentales, gobiernos estatales, sociedad y organizaciones internacionales
(Sanchez & Diaz, 2004).

Asimismo, en 1994, en la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo (CIPD), llevada
a cabo en el Cairo, se establecié que la mortalidad materna es un problema social que debe ser abordado desde
los derechos sexuales y reproductivos, los derechos de los pueblos indigenas, la equidad de género y la
distribucion de los recursos econdmicos (Romero, 2007). En dicha conferencia se establece un Plan de Accion,
donde los gobiernos, las Naciones Unidas y organizaciones no gubernamentales, se comprometieron a reducir
en un cincuenta por ciento la mortalidad materna para el afio 2000, con respecto a los niveles de mortalidad
de 1990, a partir del aumento de servicios de salud de atencion primaria (Programa de Accion, ONU, 1994;
Freyermuth, 2013). Dentro de las metas del Plan de Accion, presentado en la Conferencia del Cairo (1994),
también se establecio que los paises en desarrollo debian priorizar la identificacion y atencion de los embarazos
de riesgo, asi como garantizar que todos los nacimientos sean atendidos por personas capacitadas (Programa
de Accion, ONU 1994).

Mientras que la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, en Beijing (1995), retoma los acuerdos
establecidos de la CIPD y la Conferencia sobre Maternidad sin Riesgos (México). El resultado de la cuarta
conferencia culminé en el reconocimiento de la mortalidad materna como uno de los principales problemas
de salud. En ese sentido, se planteo la creacion de programas de accion y metas especificas que redujeron las
tasas de mortalidad materna para los afios 2000 y 2015 (Sanchez & Diaz, 2004). La premisa de los acuerdos
y politicas se basaba en considerar que la muerte materna es evitable y prevenible, en ese sentido, las
autoridades e instituciones de salud son las instancias que tienen la obligacion de generar estrategias y
programas de salud que permitan disminuir la mortalidad materna.

En el afio 2000, es celebrada en New York, “La Cumbre del Milenio”, donde 189 Estados nacion,
miembros de la Organizacion de las Naciones Unidas, se comprometen a eliminar las condiciones de
desigualdad social y la pobreza extrema. El resultado de dicho encuentro es la Declaracion del Milenio (2000),
en dicha manifestacion mundial se establecieron compromisos politicos a partir de compromisos y acciones
para reducir las siguientes problemadticas: analfabetismo, la hambruna, discriminacién contra las mujeres, la
mortalidad materna e infantil, el VIH y SIDA, asi como la degradacion del medio ambiente y los recursos
naturales (Youth Coalition for Sexual and Reproductive Rights (YCSRR) & Family Care International (FCI),
2008).

Finalmente, los Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS, 2015), son los ultimos lineamientos que
refieren al reconocimiento de la mortalidad materna como un problema de salud publica. La “Salud y
Bienestar” es el tercer Objetivo del Desarrollo Sostenible, este objetivo plantea la cobertura sanitaria universal
(CSU), con el fin de garantizar “acceder a servicios de salud de calidad sin afrontar dificultades financieras”
(ONU, 2023). En ese sentido y respecto a la mortalidad materna, la meta 3.1 del objetivo plantea que para el
2030, la tasa de mortalidad materna a nivel mundial debe reducir a menos de 70 muertes por cada 100 000
nacidos vivos (ONU, 2023).
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programa de Ampliacion de Cobertura (PAC), implementado en 1996, destacandose por

ser el primer programa de salud dirigido a la poblacion rural, cuyos objetivos fueron la

Tabla I. Registros de muertes maternas en México

Entidad 1990 2000 2015 2023

Nacional 1477 1,325 944 774
Aguascalientes 5 22 9 9
Baja California 17 23 21 23
Baja California Sur 2 2 3 5
Campeche 7 4 7 2
Coahuila de 8 24 19 20

Zaragoza
Colima 6 4 2 3
Chiapas 97 64 81 43
Chihuahua 37 32 36 36
Ciudad de México 195 154 104 67
Durango 18 12 16 21
Guanajuato 88 54 38 22
Guerrero 61 73 37 38
Hidalgo 40 19 19 12
Jalisco 60 66 54 42
Estado de México 170 167 110 91
Michoacan de 40 45 37 30
Ocampo

Morelos 19 17 10 10
Nayarit S 11 14 11
Nuevo Leén 18 32 35 39
Oaxaca 126 78 40 37
Puebla 129 79 48 42
Querétaro 24 37 8 14
Quintana Roo 5 15 8 14
San Luis Potosi 41 32 17 7
Sinaloa 11 25 17 8
Sonora 13 16 20 17
Tabasco 14 26 27 19
Tamaulipas 12 39 17 15
Tlaxcala 20 12 8 8
Veracruz 148 97 51 50
Yucatdn 22 28 18 12
Zacatecas 15 16 13 7

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Estadistica de Muertes Registradas (INEGI, 2023).
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reduccion de la mortalidad materna (Sanchez & Diaz, 2004). Anos mas tarde,
durante el periodo del 2000-2006, se implement6 el programa “Arranque Parejo en la
Vida”, cuyos objetivos fueron brindar cobertura universal y atencion de calidad a las
mujeres durante su embarazo, parto y puerperio, asi como disminuir la mortalidad
materna e infantil en las zonas con mayores registros de mortalidad (SSA, 2002). Para
ello, los servicios sanitarios que ofrecio el programa, se basaron en el disefio de una red
de servicios de salud y apoyo social, con el objetivo de conocer y facilitar las referencias
y contrarreferencias de las mujeres gestantes mediante atencion de primer nivel, en la
cual participaban parteras, brigadistas y unidades mdviles de salud, mismas que se
encargaban de llevar a cabo los controles prenatales con el objetivo de canalizar o referir
los embarazos de riesgo a las Clinicas Si Mujer o a los Hospitales Si Mujer, unidades
médicas creadas para atender y resolver los embarazos de alto riesgo, a partir de la

disposicion de servicios especializados en urgencias obstétricas (SSA, 2002).

Otro de los programas en salud materna, es el Programa de Accion Especifico
(PAE), de Salud Materna y Perinatal del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva (CNEGSR), creado en el periodo de 2013-2018, con base a las metas de los
Objetivos del Milenio de reducir la mortalidad materna en un 75% para el afo 2015
(Secretaria de Salud, 2016). Como puede apreciarse en la Tabla I, en 2015, las muertes
maternas registradas por el INEGI, rebasaban la meta de reducir en tres cuartas partes la
mortalidad materna respecto al afio 2000, es decir, no se cumplid, inicamente se redujo
en un 25% respecto al afio mencionado. Sobre el particular, durante el afio 2015, las
principales entidades con mayor mortalidad materna se registraron en la Ciudad de
México, el Estado de México y Chiapas. Por esta razon, las autoridades sanitarias
consideraron que era necesario “redoblar esfuerzos y dar un renovado impulso al
fortalecimiento de los servicios médicos, mejorando su organizacion, cobertura y

calidad” (Secretaria de Salud, 2016, pp. 15-16).

En este contexto, las autoridades sanitarias asi como el Estado mexicano, han
desarrollado normas sanitarias en materia de salud materna, para ejemplificar, se

encuentra la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, “Para la atencion de la mujer
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durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida”, una norma
sanitaria creada en el afio 2016, con base a las metas adoptadas en la Declaracion del
Milenio (2000). Dicha norma establece que todas las mujeres en etapa reproductiva y que
sean residentes de zonas rurales e indigenas, deben acudir a las unidades médicas a
consulta preconcepcional y control prenatal, con el objetivo de mantener una maternidad
saludable, mediante el monitoreo y control de los factores que originan la mortalidad
materna. Por esta razon, las Disposiciones generales de la NOM-007-SSA2-2016, estipulan
que el control prenatal de las mujeres indigenas y rurales debe realizarse con al menos
cinco consultas durante su embarazo, aunque las consultas idoneas son 8, las cuales

pueden apreciarse en la Tabla II, asi como un ultrasonido de manera trimestral.

Tabla II. Consultas prenatales

Consultas Semanas de gestacion \
1 ra. Consulta 6-8 semanas

2 da. Consulta 10-14 semanas

3 ra. Consulta 16-18 semanas

4 ta. Consulta 22 semanas

5 ta. Consulta 28 semanas

6 ta. Consulta 32 semanas

7 ma. Consulta 36 semanas

8 va. Consulta 38-41 semanas

Fuente: Elaboracion propia con base en las Disposiciones generales de la NOM-007-SSA2-2016,
2024.

Respecto al ejercicio de la parteria tradicional como forma de atencion a la salud
materna, en las disposiciones generales de la NOM-007-SSA2-2016, se establece que todas

las parteras tradicionales que deseen atender partos deben recibir capacitaciones
biomédicas del sector salud y en caso de no hacerlo, no pueden atender ninglin parto.

Asimismo, se menciona que las parteras capacitadas unicamente pueden atender los
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partos de bajo riesgo!® y canalizar al sector salud los partos de riesgo®® (NOM, 007-SSA2-
2016).

Es importante mencionar que, el principal enfoque de los cursos se concentra en
que las parteras tradicionales reconozcan los sintomas de riesgo de un embarazo/parto
(aparicion de sangrado vaginal, sufrir ataques o convulsiones, tener calentura y
escalofrios, dolor de cabeza, escuchar zumbidos, ver luces, presencia de hinchazén en
cara, pies, mareos, y que el bebé deje de moverse), asi como el procedimiento de traslado
de las mujeres con embarazos de riesgo a los Centros de Salud (El-Kotni, 2021). A este
proceso se le conoce como referencias, en la Imagen II, se pueden apreciar algunas de las
preguntas que contiene un documento de Referencia, mismo que se entrega al personal
médico, cuando una mujer gestante con urgencias obstétricas es referida a las unidades

médicas.

De acuerdo con Berrio (2014), la articulacion de las parteras tradicionales a los
sistemas normativos sanitarios se debe a la preferencia que las mujeres rurales e indigenas
tienen a la atencion tradicional durante el, a razon de ello las autoridades han normalizado
la parteria tradicional con el objetivo de monitorear las trayectorias reproductivas de las
mujeres, no obstante, no todas la parteras se han integrado al sistema de salud, y por tanto,

no se tiene un control de la atencion prenatal.

¥ Un parto normal o de bajo riesgo, se define como aquel trabajo de parto sin presencia de factores de

riesgo durante el embarazo, que inicia entre la semana 37- 42 de gestacion y finaliza con el nacimiento de un
neonato sano (Cuidamos de la Mujer, https://www.cuidamosdelamujer.es/es/cartera-servicios/medicina-
materno-fetal-neonatologia/atencion-parto-puerperio)

20 105 partos de riesgo, son todos aquellos partos donde la madre o el feto pueden presentar alguna

complicacion durante el embarazo o parto que ponga en riesgo la vida de la madre o el feto, y que por tanto
requieren la atencion inmediata del personal de salud (NOM-007-SSA2-2016).
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Imagen II. Hoja de Referencia utilizada en el Taller de formacion de parteras en
Chankolom?!

Referencia Jcontrarreferencia

Una referencial ES 1as acciones destinadas a establecer comunicacion en un
omento de

hospital, donde se describe, la condicion clinica del usuario alm
solicitar el servicio, ya sea por una urgencia

encia: Es la respuesta q
referencia,

Que es la Contrarrefer ue las unidades dan donde prestan
o ala unidad médica familiar.

servicios de salud receptoras dela

1.-Nombre de la partera

Sbiil te jtam alale:

2.-Comunidad o paraje

Sbiil paraje te banti hay alom antse:

3.-Fecha de la referencia
¢Bin ajtalil la kik'tik bael ta hospital te antse o alale?:

4.-Nombre de la mujer que se refiere,
¢ Bin sbiil te ants mach'a batj ta hospitales:?

5.-Razén por la cual se refiere
¢Binyu'untela wik'bael ta hospitale?:

6.-Estado fisico de la mujer o bebé Ejemplo esta consiente, respira normal, habla.
¢Binti hay a te ants k'alal la kikitaytik ta hospitale?

7.-Signos vitales el momento de traslado (opcional)
¢ Binti hay a te yatel xch'ich’el, k'alal la wikitaye?

8.-Nombre del acompanante
Bin sbiil te mach'a sjointale.

9.- Nombre y firma del médico quien recibe
Bin sbiil te xpoxtawane ya yik'jile

Fuente: Fotografia propia, Chank olom, (16 de enero de 2025).

A partir de lo expuesto, podemos establecer algunas premisas; primeramente, el

gobierno mexicano, asi como las autoridades de salud han impulsado e institucionalizado

Formato utilizado en el “Taller de formacion i i
' acion integral de aprendices de parteras tradici ”
comunidad de Chank olom, San Juan Cancuc, Chiapas. ’ dicionales”s ena
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el parto hospitalario y la atencidén obstétrica en las zonas rurales e indigenas, a partir del
discurso de reducir la mortalidad materna asi como contribuir al desarrollo de una
maternidad saludable en las zonas rurales e indigenas. En ese sentido, los programas y
normas sanitarias en materia de salud materna han establecido el control prenatal y parto,
como mecanismos de monitoreo y control de los procesos reproductivos de las mujeres,
asi como de la morbilidad y mortalidad materna. Ejemplo de ello, es la NOM-007-SSA2-
2016, en las disposiciones sanitarias se establecen las trayectorias de atencion salud que
las mujeres en gravidez deben seguir, es decir, la norma establece el numero de consultas
médicas que deben recibir durante el embarazo, asi como ultrasonidos trimestrales, asi

mismo, también estipula el tipo de atencion a la salud que se debe recibir.

Sin embargo, los programas y normativas de salud materna, asi como la cobertura
universal del parto hospitalario han generado complicaciones y tensiones en las entidades
federativas donde la presencia de la parteria tradicional tiene una gran relevancia en la
atencion del embarazo y parto, las cuales pueden apreciarse tanto el ejercicio de la
practica de la parteria, como en el condicionamiento de recursos econémicos y la atencion
hospitalaria en las mujeres gestantes (IMSS-Progresa, IMSS-Prospera) (Freyermuth,
2024). Es decir, de manera especifica desde finales del siglo XX, el Estado mexicano y
la Secretaria de Salud se han enfocado en el desarrollo de politicas y programas de salud
materna dirigidos a las zonas rurales e indigenas, con el objetivo de reducir la mortalidad
materna a partir de una mejor cobertura de salud obstétrica, en este contexto, han
establecido una vinculacidon con las parteras tradicionales por ser un agente de salud
importante en zonas rurales e indigenas. No obstante, la articulacion entre el sector salud
y las parteras tradicionales ha generado diversas tensiones en torno a la practica de la
parteria tradicional, porque la relacion entre las parteras tradicionales y el sector salud se
ha caracterizado por relaciones de discriminacion, de poder, y desconocimiento de los

saberes de las parteras, mismas que seran abordadas a continuacion.
2. La parteria tradicional como practica ancestral de atencion al embarazo y parto

La parteria tradicional en México, es una practica milenaria. Durante la época

mesoamericana, las sociedades nahuas llamaban “Ticit/” o “cuidadoras del vientre”, a las

76



personas dedicadas al cuidado de las mujeres durante el embarazo, parto y postparto
(Goémez et al, 2011). De acuerdo con Danelia Gomez, Cleotilde Garcia y Catalina Lopez
(2011), en las sociedades mexicas, las mujeres que se convertian en cuidadoras del vientre
eran nombradas por un Consejo de ancianos (Gomez et al., 2011, p. 96). No obstante,
antes de ejercer la practica del cuidado del vientre, recibian conocimientos principalmente
de sus madres y abuelas, llamadas Tlamatquiticitl. La labor de las Ticitl no se limitaba al

cuidado y atencidn del embarazo, parto y puerperio, ellas realizaban otras actividades:

al casarse una pareja se invitaba a la partera a la boda y se hacia el compromiso de que
ella los atenderia, siendo ella quien cargaba a la novia para entregarla a su prometido; si
ocurria un embarazo, aproximadamente en el quinto mes se le volvia a llamar para que
tomara en forma directa el cuidado de la embarazada, cuidard su alimentacién, y le
palpara el vientre a fin de saber cuales eran las condiciones de la criatura; ademas, dictaba
las medidas mas prudentes de orden higiénico y, recomendaba la dieta, ejercicios y
practicas destinadas al buen curso del embarazo; la gravida era protegida y vigilada por
este personaje, quien exigia se diera a la embarazada una vida tranquila y sosegada con
reposo fisico y moral, y moderacion en el trabajo manual (Gémez et al., 2011, p. 96).

Es interesante precisar que los nacimientos con el recién nacido vivo, las Ticitl
debian cortar el cordon umbilical con los siguientes instrumentos, las ufias, obsidiana o
un otate. El uso de instrumentos metalicos no estaba permitido debido a que se consideran
de calidad fria, provocando frialdad en la madre o el neonato (Gémez et al., 2011). Una
vez que las Ticitl, cortaban el cordon umbilical, dependiendo del sexo de la o el recién
nacido procedian a enterrarlo, si era de sexo femenino, el cordéon umbilical debia
enterrarse en la cocina de la casa mientras que, cuando el sexo era masculino se enterraba
en el campo de batalla. La placenta también se enterraba profundamente, debido a que
era considerada parte del recién nacido (Gomez et al., 2011). Asi, la parteria tradicional
en Mesoamérica era una practica médica que gozaba de prestigio social en las
comunidades. Las mujeres parteras poseian un amplio conocimiento en plantas, en el
ciclo reproductivo y cuerpo de las mujeres, ademas de contribuir al cuidado de la salud
de las familias. Actualmente, la parteria tradicional sigue siendo una préctica de atencion-

cuidado tradicional del embarazo y parto, principalmente en las zonas indigenas y rurales.
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2.1 Definicion de la parteria tradicional

A partir de lo mencionado es posible establecer que, en México la parteria es una practica
de cuidado para la atencion de la salud de las mujeres, durante el embarazo, parto y
puerperio basada en la cosmovision indigena. No obstante, las parteras también se
encargan del cuidado de la salud de sus comunidades. Dicho esto, Alvarez & Hernandez,

definen a la parteria comunitaria como un:

oficio que implica acompafamiento y trabajos de cuidados especificos (psicoldgico,
emocional, familiar y ritual), que aportan a la reproduccion bioldgica, social y cultural de
las comunidades rurales e indigenas y que se reproduce mediante saberes tradicionales
arraigados a trabajos de cuidado reproductivo que sostienen las redes que mantienen la
vida en comun (2022, p. 89).

Por lo tanto, el conocimiento de la parteria indigena o comunitaria se aprende a:

través de la transmision oral y empirica matrilineal y quienes heredaron los
conocimientos de otras mujeres con experiencia; también es frecuente encontrar mujeres
que afirman haber recibido el Don, para ser parteras a través de suefios en los que reciben
herramientas y conocimientos (Alvarez & Hernandez, 2022, p. 89).

En palabras de Sieglin, (2021), la parteria tradicional es una practica de atencion
holistica del embarazo, parto y puerperio que responde a procesos de interpretacion,
saberes y practicas indigenas, a partir de la integracion de cuidados fisicos, psicologicos
y socioculturales en las comunidades rurales. Desde la perspectiva de Laza & Ruiz
(2010), la parteria tradicional en Colombia, es definida como una practica que es ejercida
por mujeres con un arraigo comunitario que les permite tener un amplio conocimiento de
la comunidad. Su proceso de aprendizaje se caracteriza por sus propias experiencias o por
circunstancias accidentales y su conocimiento esta caracterizado por la observacion y
practica empirica. Asi, la parteria es una practica tradicional de asistencia al embarazo,
parto, puerperio y cuidados del recién nacido que contempla concepciones especificas
sobre el cuerpo de las mujeres, el bebé y el embarazo-parto desde la cosmovision

indigena.

De acuerdo con Rivas & Merceron (2023), la parteria tradicional afro, es "un legado
cultural del Africa, su caracteristica principal es el parto humanizado" (p. 135), que

representa la sabiduria, la medicina y la espiritualidad ancestral, a partir de la
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incorporacion de plantas, hierbas y frutas para la preparacion de medicinas tradicionales.

Mientras que la parteria tradicional es definida por Alarcon (2021), como:

todo conjunto de saberes y practicas generadas, adquiridas y/o transmitidas a través de
procesos oniricos, pedagodgicos orales y practicos en ambitos comunitarios, no
biomédicos ni escolarizados ni gubernamentales, para la atencion del proceso femenino”

(p. 28).

Para Coello et al. (2019), la parteria tradicional es un conjunto de saberes no
escolarizados ni biomédicos adquiridos mediante la transmision oral y el empirismo, para

atender el ciclo reproductivo de las mujeres rurales o indigenas.

Para Paola Sesia y Lina Rosa Berrio (2021), la parteria tradicional indigena es un
conjunto de saberes ancestrales que se transmiten de generacion en generacion para
brindar atencion a las mujeres durante el embarazo, parto y puerperio. Es importante
destacar que los saberes de las parteras tradicionales son parte de un conjunto de
conocimientos que los pueblos indigenas han ido desarrollando a partir del “territorio, la
naturaleza, la cosmovision, la cultura, la reproduccion y el cuerpo” (p. 10). Finalmente,
Freyermuth (2024), define la parteria tradicional como aquella practica de atencion al
embarazo y parto en las comunidades indigenas y rurales, cuya practica otorga a las
mujeres que la ejercen, el reconocimiento de la comunidad como parteras, su
conocimiento fue adquirido por la observacion o transmitido de generacidon en
generacion. De acuerdo con Freyermuth, las parteras han interiorizado el conocimiento

de tal suerte que lo consideran innato o un don divino.

A partir de las definiciones mencionadas podemos establecer que la parteria
tradicional es el conjunto de practicas y conocimientos que pueden ser adquiridos de
manera matrilineal, mediante procesos oniricos, empiricos y de transmision oral, basados
en saberes tradicionales o indigenas, donde la concepcion del cuerpo femenino, el bebé y
el embarazo-parto estan arraigadas a la cosmovision indigena-rural, para atender y brindar
cuidados durante el embarazo, parto, puerperio y el recién nacido, con el objetivo de
mantener la reproduccion biologica, social y cultural de las comunidades rurales,

indigenas y campesinas (Freyermuth, 2024; Alvarez & Hernandez, 2022; Alarcon, 2021;
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Sesia & Berrio, 2021; Sieglin, 2021; Atayde & Gonzalez, 2020; Coello et al., 2019; Rivas
& Merceron, 2013; Laza & Ruiz, 2010).

Ahora bien, las parteras tradicionales, son principalmente mujeres (aunque también
hay presencia de varones) que poseen un conocimiento especifico sobre la atencion al
embarazo y parto, que ha sido aprendido mediante la practica o experiencia; la
transmision oral de los conocimientos; el acompafiamiento y asistencia a partos; y el
“don”, es decir, un “designio divino, ... [donde las mujeres reciben] los conocimientos
necesarios para ser parteras, a través de suefios que se presentaron a lo largo de su vida”
(Alvarez, 2024, p. 73). Respecto, a los suefios como forma de aprendizaje, Diana Alvarez
(2024), menciona en el trabajo de investigacion titulado “Tensiones y resistencias de la
parteria tseltal en Amatenango del Valle, Chiapas”, que las parteras que reciben el “Don”
a partir de procesos oniricos, los cuales clasifica en: de iniciacion, de instruccidon y
premonitorios. Los primeros, refieren a los suefios donde las mujeres comienzan a ser
llamadas para ser parteras, “en los suefios se les presentan parteras de otro tiempo,
virgenes o seres sobrenaturales que les revelan mensajes”, destacando “la presencia de
alguna persona mayor o algln ser divino que les entrega algo, pueden ser flores blancas
o alimentos; también coinciden en que en los suefios estan presentes lagunas o cuerpos
de agua, contenedores con agua y animales; suefian con partos que ellas atienden o
presencian” (p. 77). Los suefos de instruccion se refieren a sucesos oniricos donde las
futuras parteras comienzan a recibir instrucciones de como atender los embarazos y
partos, asi como el tipo de cuidados, plantas y practicas que deben desarrollar, como son,
el acomodo del bebé, el corte del cordon umbilical, como “levantar” al bebé, entre otras
mas. Finalmente, los suefios premonitorios, son aquellos donde a las parteras les avisan
“cuando van a atender partos o se presentan situaciones que posteriormente tiene que
resolver, suefian plantas medicinales, remedios y otros elementos que puedan requerir”

(Alvarez, 2024, p. 84).

De acuerdo con Alvarez (2024), la validacion social del “Don” y los suefios puede
apreciarse cuando la comunidad al enterarse que alguna mujer ha recibido el don a través

de los suefios, acuden en busca de curaciones o atencion para el embarazo y parto.
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Respecto a los principales cuidados o formas de atencion que utilizan las parteras
tradicionales con las mujeres gestantes se pueden encontrar diversas practicas, como son
el uso de tés calientes, masajes o sobadas, remedios naturales elaborados a base de
animales, plantas medicinales los cuales se utilizan durante el embarazo y parto. De
acuerdo con Diana Alvarez (2024), las parteras acompaiian a las mujeres desde el inicio
de su etapa reproductiva, recomendando beber bebidas calientes, como el té de hierba de
hinojo con verbena, utilizado para aminorar los dolores intensos en el vientre durante la
menstruacion. En Amatenango del Valle, las parteras tradicionales recomiendan tomar té
de mirto, romero y marihuana para normalizar la menstruacion, mientras que, cuando la
menstruacion es muy abundante, las parteras recomiendan beber t¢ de manzanilla y

romero con el fin de calentar la matriz.

En cuanto al embarazo, los principales cuidados se basan en visitas domiciliarias
que permiten dar seguimiento al desarrollo del embarazo y la posicion del bebé. En
palabras de Alvarez (2024), durante los primeros tres meses de embarazo, las mujeres
gestantes reciben consejos de las parteras sobre la alimentacion y cuidados, entre ellos,

destacan no levantar cosas pesadas, comer verduras, pozol y realizar caminatas.

Durante el embarazo, las principales técnicas de cuidado son los masajes para
prevenir abortos y para “acomodar o desencajar al bebé” en posicion cefélica en el canal
de parto y asi tener un parto natural, asimismo, se hace uso de bafios de hierbas, con el
fin de aminorar los malestares del embarazo (Alvarez, 2024). Sin embargo, cuando en el
embarazo se presentan situaciones de riesgo, como son posibles abortos, las parteras
recurren al uso de diversas técnicas con el objetivo de contrarrestarlas, como es el

testimonio proporcionado por la partera Consuelo, de Amatenango del Valle:

Hay pacientes que me llegan a decir que ya lo miraron una gota de sangre o hay pacientes
-que vienen- solo con dolor de parto, entonces, hay tiempo pa’curar, hay tiempo
pa’levantar, pa’fajar, pa’echar su bafio con agua de sha’uk, le hecho su bafio con eso y
voy a tantear trece puntitas de chayote, lo voy a licuar con agua y le doy de tomar para
sacarle el calor; ya los 20 minutos se le quita el dolor de parto, el dolor de aqui su espalda
y el dolor de su orina que arde y sus ganas de pujar, digamos. Si viene a tiempo, ya
podemos lograr que no aborte y ya al otro dia, los cito otra vez, ya lo checo otra vez cémo
esta, si esta otra vez abajo. Y ya siento que ya esta bien, ya esta en su lugar, ya estd en su
posicion aqui donde va a crecer su bebé y ya le pregunto como lo siente, si sigue con
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dolor de espalda, como siente a donde orina. Saliendo a los ocho dias, le doy otro su
checada para saber como va su bebé y si ya esta bien, y yo me siento tranquila cuando
siento que ya esta en su lugarcito su bebé; es que ya le paso, y asi pasa su dolor de parto
y asi no abortan las pacientes (Entrevista tomada de Alvarez, 2024, p. 94).

Asimismo, durante el trabajo etnografico realizado en el “Taller de formacién
integral de aprendices de parteras tradicionales en Chank olom”, se observo que durante
el trabajo de parto, las parteras de la region de San Juan Cancuc, utilizan bebidas
elaboradas con base a hierbas, con el proposito de disminuir el dolor de parto, asi como
pomadas o aceites para dar masaje en la parte baja de la espalda, asi como el uso de un

anafre con carbon prendido dentro del cuarto para mantener el cuarto caliente.

Respecto al nacimiento del bebé, las parteras deben revisar que los neonatos no
hayan tragado liquido amniotico, cortar el cordon umbilical, sacar la flema. Otro de los
eventos importantes en el parto, es la expulsion de la placenta, la cual no debe demorar
mas de treinta minutos en salir. Cuando el trabajo de parto finaliza, las parteras de
Amatenango del Valle, acostumbran dar un masaje en el vientre a las mujeres, fajarlas
con una venda o faja tradicional y taparlas bien (Alvarez, 2024). Los tltimos cuidados,
se dan durante el puerperio, y se componen de bafios con hierbas y masajes en el vientre,
esto con el fin de supervisar que la matriz se esté compactando a su tamafio normal.
Asimismo, durante este proceso las parteras revisan que las mujeres estén lactando bien,

asi como la salud y bienestar del bebé (Alvarez, 2024).
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Imagen I11. Representacion del trabajo de parto en Chank’olom, San Juan

En las
comunidades de
San Juan Cancuc,
Chiapas, las
mujeres paren en
posicion vertical,
vestidas 'y en
compafiia de sus
esposos o alglin
familiar.

Fuente: Foto propia,
. San Juan Cancuc,
POCO C65 | MRP . Y ‘ (10 de diciembre de
2024).

2.2 Reconocimiento de la parteria tradicional en los instrumentos juridicos nacionales e

internacionales

La parteria tradicional es una practica de atencion al embarazo y parto que forma parte
de los sistemas de salud indigenas y su uso es fundamentalmente relevante en las
comunidades indigenas y rurales porque responden a la falta de acceso a los servicios de
salud, asi como a tradiciones culturales y su cosmovision holistica sobre la maternidad.
Al ser una practica relevante en la salud materna de las zonas indigenas y rurales, a nivel
nacional e internacional se han desarrollado una serie de instrumentos juridicos que
reconocen, protegen y regulan la practica de la parteria tradicional, mismos que se

enlistan a continuacion.

El primer instrumento juridico respecto al reconocimiento y proteccion de la

parteria tradicional es pronunciado por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), en

22 Representacion del trabajo de parto en el “Taller de formacion integral de aprendices de parteras
tradicionales”, en la comunidad de Chank olom, San Juan Cancuc, Chiapas.
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la Declaracion de Alma Ata (1978), donde fue reiterado el derecho a la salud para todas
y todos. Asimismo, y en consecuencia con tal Declaracion se emitio la Estrategia de la
OMS sobre la Medicina Tradicional, cuyo objetivo es rescatar, valorar e integrar la
medicina tradicional en el Sistema de Salud (Sesia & Berrio, 2021). Afios mas tarde, en
la Convencion sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra la
Mujer (1979), en el articulo 1°, se establecio el derecho de todas las mujeres a tener una
vida libre de violencia. Asimismo, en el articulo 11°, se manifest6 que los Estados-nacion
deben adoptar medidas que garanticen la igualdad de condiciones para las mujeres en el
trabajo, asi como elegir la profesion o empleo que desean ejercer y la formacion y
aprendizaje, asi como recibir una remuneracion justa por su trabajo (Sesia & Berrio,

2021).

En 1985, la OMS emite la Declaracion de Fortaleza, Brasil “El Embarazo y Parto
no son una Enfermedad”, la relevancia de esta Declaracion deviene en que se puntualiza
se deben establecer normas de salud especificas que permitan coexistir el sistema oficial
de salud y las parteras (Sesia & Berrio, 2021). Ademas de establecer que el embarazo y
el parto son parte del ciclo reproductivo de las mujeres y no una enfermedad que requiere

atencion médica especializada.

El Convenio 169, es un Tratado Internacional de la OIT que reconoce los derechos
colectivos de los pueblos indigenas y tribales. Es decir, reconoce el derecho de los pueblos
indigenas a “asumir el control de sus propias instituciones y formas de vida y de su
desarrollo econdmico y a mantener y fortalecer sus identidades, lenguas y religiones,
dentro del marco de los Estados en que viven” (Convenio 169 de la OIT). Dicho Convenio
fue ratificado por México en 1990, entrando en vigor el 5 de septiembre de 1991. Tal
como mencionan Paola Sesia y Lina Rosa Berrio (2021), el Convenio 169 de la OIT, es
el un tratado muy importante a nivel nacional e internacional en materia de los derechos
de los pueblos indigenas, porque se compone de 10 ejes tematicos en torno a la politica;
las tierras; la educacion; la contratacion y condiciones de empleo; la formacion
profesional, artesania e industrias rurales; seguridad social y salud; educacion y medios

de comunicacion; los contactos y cooperacion a través de las fronteras; la administracion;
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y las disposiciones generales y finales. Con respecto a la parte V “Seguridad Social y
Salud, el articulo 25°, refiere que los gobiernos deben poner a disposicion de los pueblos
indigenas interesados un servicio de salud adecuado, siembre bajo la responsabilidad de
los pueblos. Es importante resaltar que los servicios de salud deben concordar con las

caracteristicas sociales, econdmicas y culturales de las comunidades indigenas (Convenio

169 de la OIT).

En la Convencidn Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
Contra la Mujer "Convencion de Belém do Pard" (1994). En el articulo 3°, se establece
que toda mujer tiene derecho a una vida libre de violencia, ya sea en el espacio publico o
privado (Sesia & Berrio, 2021). Por lo tanto, es un derecho fundamental para las mujeres
tener un embarazo, parto y puerperio libre de violencia. Asimismo, las mujeres gestantes
deben contar con los cuidados fundamentales para el pleno desarrollo de la reproduccion
de la vida (Sesia & Berrio, 2021). En esta Convencion quedo estipulado que la prevencion
de la violencia obstétrica es fundamental para que las mujeres tengan una vida libre de
violencia. En ese sentido, en dicho documento se evidencia que la parteria tradicional es

una forma de atencion que puede ayudar a disminuir la violencia obstétrica.

En 1997, la Organizacion Mundial de la Salud, publicé la “Guia practica en la
atencion del parto normal”, donde se estipula que el parto normal o sin riesgos no requiere
de atencion médica especializada, reconociendo el derecho de las mujeres con embarazos
sin riesgo a parir en casa. Asimismo, en dicho documento se menciona que las parteras
tradicionales son un agente importante para la reduccion de la mortalidad materna,
siempre que cuenten con capacitacion y supervision, este reconocimiento es reafirmado
por la OMS, FNUAP y la UNICEF, en 1999. Afos mas tarde, en el afio 2001 se publican
las Recomendaciones de la OMS acerca del cuidado perinatal, donde se plantea que los
cuidados perinatales no requieren atencion médica especializada. Asimismo, la
Declaracion de las Naciones Unidas (ONU) sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas
de 2007, establece en el articulo 23° y 24° que los Estados-nacién deben respetar las
medicinas tradicionales de los pueblos indigenas, asi como preservar sus practicas de

salud. Ademas de proporcionar el acceso de servicios de salud sin ninguna practica
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discriminatoria o formas de violencia (Sesia & Berrio, 2021). La Declaratoria sobre los
Derechos de los Pueblos Indigenas manifiesta que los pueblos indigenas tienen derecho
a mantener, proteger y conservar sus practicas medicinales, ademas de participar en la
elaboracion de los programas de salud y administracion mediante sus propias

instituciones.

Respecto al parto humanizado y la medicalizacion del parto, en 2017, la Comision
Nacional de Derechos Humanos (CNDH), establecié que el Sistema de Salud mexicano
debe implementar politicas de salud materna que establezcan un vinculo entre el sistema
de salud y las parteras tradicionales. De acuerdo con Alvarez (2024), la recomendaciéon
fue la creacion de espacios en las unidades de salud donde las parteras tradicionales
puedan acompaiiar y asistir a las mujeres gestantes, asi como impartir cursos y campanas
de sensibilizacion dirigidos al personal de salud para que reconozcan la importancia de la
parteria tradicional, y finalmente, proporcionar a las parteras tradicionales los materiales

quirargicos para la atencion del embarazo y parto.

Finalmente, el Foro Permanente de las Naciones Unidas para las Cuestiones
Indigenas (2018), es un mecanismo creado para dar seguimiento a las cuestiones
indigenas emitidas por las Naciones Unidas. La XVII sesion del Foro Permanente estuvo

dirigida a la Parteria indigena, emitiendo tres recomendaciones respecto a la practica:

1. Las parteras indigenas contribuyen a mejorar la salud materna e infantil, de manera
particular durante el embarazo, parto y puerperio. A pesar de ello, los sistemas de salud

no toman en consideracion los conocimientos que ellas poseen y brindan.

2. La parteria indigena es discriminada y penalizada, socavando la salud de los
pueblos indigenas. La recomendacién que emite la ONU es cerrar la brecha de la
poblacion indigena y no indigena, integrando la parteria a los sistemas de salud, como se

cita a continuacion:

“los Estados deben poner fin a la penalizacion de las parteras indigenas y realizar las
modificaciones legislativas y reglamentarias necesarias para legitimar la actividad de
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aquellas que gocen del reconocimiento de sus comunidades como proveedoras de
servicios de salud. Los Estados también deben apoyar la capacitacion de nuevas parteras
indigenas tradicionales a través de multiples vias, como los periodos en practicas y la
transmision oral de los conocimientos” (Retomado de Sesia & Berrio, 2021, p. 7).

3. Se recomienda a los Gobiernos, incorporar la parteria en las politicas y programas
de salud desde una perspectiva cultural que permita a las mujeres indigenas recibir

asistencia digna durante el embarazo, parto y puerperio y de ser necesario obstétrica.

A nivel nacional, la practica de la parteria tradicional se encuentra reconocida por
el articulo 2° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, estableciendo
que el Estado mexicano se encuentra constituido por una poblacion pluricultural, en ese
sentido, los pueblos indigenas y originarios tienen derecho a preservar todos los
elementos que constituyan su cultura, asi como practicas de atencion y cuidado a la salud
(Alvarez, 2024). El articulo 2°, apartado III, establece que, se debe asegurar el acceso a
los servicios de salud a la poblacion, utilizando también la medicina tradicional. Referente
a los pueblos indigenas, este articulo plantea el desarrollo regional mediante el
incremento de la educacion bilingiie, la alfabetizacion, el desarrollo de programas
educativos que reconozcan la herencia cultural, propiciar la incorporacion de las mujeres
indigenas al desarrollo regional, mediante proyectos productivos, proteccion de la salud,

educacion y participacion en la toma de decisiones.

Respecto a la Ley General de Salud, se establecen las siguientes normas y
reglamentos acerca de la organizacion, funcionamiento y la prestacion de servicios de
salud. En el capitulo I “Disposiciones comunes”, de la Ley General de la Salud, en el
articulo 6°, VI Bis, se establece que uno de los principales objetivos del Sistema Nacional
de Salud es promover el respeto, conocimiento y desarrollo de la medicina tradicional,
entre ellas, la parteria tradicional (LGS, 2024). Asimismo, en el capitulo V “Atencion
materno-infantil”, articulo 64°, apartado IV, se estipula que las autoridades sanitarias
deben respetar, garantizar y proteger la practica de la parteria tradicional, mediante el uso
de recursos bioculturales y en contextos que aseguren condiciones de dignidad y acordes
con los métodos y practicas curativas. Asimismo, la adicion establece que las autoridades

sanitarias deben brindar los apoyos necesarios a las parteras que cuenten con el
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reconocimiento comunitario (LGS, 2024). Finalmente, el articulo 93°, de la Ley General
de la Salud, establece que se debe reconocer, respetar y promover el desarrollo de la
medicina tradicional, en ese sentido, los programas de salud que brinden servicios de
atencion primaria en las comunidades indigenas deben adaptarse a la estructura de las
comunidades, asi como a la concepcion de la salud (LGS, 2024). Asimismo, en la Ley
General de Cultura y Derechos Culturales (2017), se reconocen y respetan los derechos
culturales de las personas, asi como la libre determinacién y autonomia de los pueblos

indigenas (Alvarez, 2024).

La Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, “Para la atencion de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida” (2016). Los
principios de la NOM-007-SSA2-2016, son crear acciones de prevencion a la salud
materno-infantil a partir de las “innovaciones de la ciencia médica y la evidencia
cientifica”, por ello en las disposiciones generales de la norma, referente a las parteras

tradicionales se estipula lo siguiente:

5.1.11 La atencion a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y a la persona recién
nacida debe ser proporcionada con calidad y respeto de sus derechos humanos,
principalmente a su dignidad y cultura, facilitando, en la medida de lo posible, apoyo
psicolégico durante su evolucion. Todas las instituciones de salud deben capacitar a las
licenciadas en enfermeria obstétrica, parteras técnicas y parteras tradicionales para
identificar complicaciones del embarazo, parto y puerperio; asi como, proveer facilidades
para la referencia y acompafiamiento oportuno de la embarazada a los establecimientos
para la atencion médica, en su caso. Los partos de bajo riesgo de término, pueden ser
atendidos por enfermeras obstetras, parteras técnicas y parteras tradicionales capacitadas
(NOR-007, 2016).

5.1.12 Las mujeres y las personas recién nacidas referidas a los establecimientos para la
atencion médica por las parteras tradicionales u otro prestador de servicio de salud de la
comunidad, deben ser atendidos con oportunidad. La mujer debe tener la opcion de parir
en forma vertical, siempre y cuando se cuente con personal capacitado y con la
infraestructura suficiente para tal fin, preservando en todo momento su autonomia y la
seguridad del binomio (NOR-007, 2016).

Finalmente, el Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-020-SSA-2024
(2024), “Para establecimientos de salud y para la practica de la parteria, en la atencion
integral materna y neonatal”, es un proyecto de ley que define las normativas sanitarias

para vincular la parteria tradicional al Sistema de Salud, a partir del Registro Estatal de
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Parteria Tradicional. En este proyecto de Ley, unicamente seran reconocidas todas
aquellas parteras tradicionales que previamente cuenten con la autorizacion de la
Secretaria de Salud, como personal no profesional autorizado para la prestacion de
servicios de atencion al embarazo, parto y puerperio. Asimismo, en el numeral 6.4.4.3 del
apartado 6. “De la practica de la parteria profesional”, se establece que todas aquellas
parteras tradicionales registradas en el en Registro Estatal de Parteria seran contempladas
en la dotacion de certificados de nacimiento, con el propdsito de garantizar el registro de

nacimiento de las personas recién nacidas (PROY-NOM-020-SSA-2024).

A partir de lo anterior, podemos puntualizar que los instrumentos juridicos y
convenios internacionales plantean como sus ejes rectores dos aspectos relevantes, la
violencia hacia las mujeres y la salud y practicas medicinales de los pueblos indigenas.
Respecto, al primer aspecto, se estipula que las mujeres deben tener una vida libre de
violencia, en ese sentido, el proceso reproductivo y parto es un aspecto en la vida de las
mujeres que también debe mantenerse libre de violencia. Al respecto, la Convencion de
Belém do Pard y la Declaracion de Fortaleza mencionan que los embarazos sin
complicaciones no son una enfermedad y, por tanto, las mujeres pueden atenderse con
parteras. Asimismo, la ONU, mediante el Foro Permanente de las Naciones Unidas, asi
como la Declaracion de la Fortaleza establecen que, las parteras deben coexistir con el
Sistema de Salud porque son un agente importante para la reduccion de la mortalidad
materna y la salud materna e infantil, no obstante, la OMS, la FNUAP y la UNICEF,
plantean que, las parteras deben ser capacitadas y supervisadas por personal de salud.
Respecto a los servicios de salud, el Convenio 169 y la ONU, establecen que los pueblos
indigenas deben recibir servicios de salud de acuerdo a sus caracteristicas sociales,
economicas y culturales, con el objetivo de mantener y conservar sus practicas
medicinales. Finalmente, el Foro Permanente de las Naciones Unidas para las Cuestiones
Indigenas (2018), plantea que los Estados-nacion deben dejar de penalizar la practica de
la parteria tradicional e incorporar al Sistema de Salud para que las mujeres indigenas
reciban una asistencia digna durante el embarazo, parto y puerperio. No obstante, como

refiere Lopez (2025), las autoridades sanitarias asi como instancias federales han hecho
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de las Recomendaciones y Tratados Internacionales, interpretaciones normativas en las

cuales en la realidad social no se llevan a cabo.

Ahora bien, en cuanto a los instrumentos juridicos a nivel nacional, el Estado
mexicano reconoce estar constituido por una poblacion pluricultural, por tanto, debe
garantizar el desarrollo social de la poblacion indigena. Respecto a las cuestiones de
salud, la Ley General de Salud tiene como uno de sus objetivos, promover y respetar la
medicina tradicional, asi como garantizar y proteger la practica de la parteria tradicional
otorgando apoyos necesarios para ejercer la practica. No obstante, si bien legalmente
existen criterios que protegen y promueven el uso y conservacion de la medicina
tradicional y la parteria tradicional, asi como su asimilacion con el Sistema de Salud
Oficial en México, de manera paralela existen otras normativas de salud a nivel nacional,
asi como recomendaciones internacionales que se contraponen con el libre ejercicio de la
parteria tradicional, a pesar de que en las comunidades indigenas y rurales la parteria es
un hecho cotidiano en atencion a la salud materna. Al respecto, Lina Rosa Berrio y Paola
Sesia (2021), mencionan que la pandemia del Covid-19 evidenci6 que las parteras
indigenas tienen un rol permanente en las comunidades respecto a la atencion y salud
materno-infantil, que responde a la precariedad de un sistema de salud en las zonas
rurales, como son unidades de salud alejadas, sobresaturadas y a la falta de personal

médico.

A pesar de que las parteras cubren el rol de asistir y cuidar de la salud de las mujeres,
actualmente viven bajo un contexto que se define por la subordinacion, violencia y
criminalizacion de la parteria, asi como una relacion con el sector salud que se caracteriza
por la discriminacion y maltrato por parte del personal del médico, donde las parteras
refieren que los médicos descalifican su trabajo y conocimiento, para comprender este
contexto, a continuacion se presentara un esbozo acerca de la como se ha ido gestando la

vinculacion entre las parteras tradicionales y el sector salud en México.

3. Las parteras tradicionales y el sector salud

En las comunidades rurales e indigenas, las parteras tradicionales son los principales
agentes de atencion en el proceso de gestacion y parto, asi como en la atencion de la salud
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de la comunidad, a razén de ello, las parteras tradicionales han sido vistas por las
autoridades de salud y de gobierno como un agente social importante para vincular el
sector salud con la poblacion. En ese sentido, desde la década de 1930, se ha establecido
una articulacion entre el sector salud y las parteras, a partir de procesos de capacitacion
biomédica sobre habitos de higiene en la poblacion, planificacion familiar y cuidados en

salud materna con el fin de salvaguardar la vida de las mujeres y los neonatos.

De acuerdo con Freyermuth (2024), las primeras relaciones entre las parteras
tradicionales y el sector salud pueden rastrearse en 1937, a través del Programa Piloto de
Adiestramiento y Control de Parteras empiricas, llevado a cabo en la Comarca Lagunera,
con el objetivo de capacitar a las parteras como auxiliares y/o promotoras de salud. Afios
mas tarde, en la década de 1970, las parteras son integradas formalmente al Sistema de
Salud a partir de un Decreto de Ley con el propdsito de promover el uso de métodos
anticonceptivos en la poblacion rural e indigena (Freyermuth, 2024). Como se aprecia en
la Imagen IV, en la ciudad de San Cristobal de las Casas, existen campafias publicitarias

anticonceptivas dirigidas a las mujeres.

Imagen IV. Campaiias de métodos anticonceptivos en San Cristobal de las Casas,
Chiapas
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l'de las Casas, Chiapas, (29 de octubre de 2024).
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Si bien, hasta el siglo XX, las parteras habian mantenido una relacion con el Sector
Salud como promotoras de salud y de planificacion familiar, la institucionalizacion del
parto en las comunidades rurales e indigenas establecio un parteaguas en el ejercicio de
la parteria tradicional, porque a partir de politicas de salud materna se instaurd que las
mujeres en etapa reproductiva debian atenderse en las Clinicas Rurales o en las Casas de
Salud para la Mujer Indigena con el fin de prevenir la mortalidad materna (Freyermuth,
2024). Por tanto, la institucionalizacion del parto hospitalario ha significado para las
parteras tradicionales un proceso de desplazamiento de la practica de la parteria
tradicional que deviene del discurso oficial del combate a la mortalidad materna y la

mejora en la atencidon materna mediante atencion especializada y de calidad.

3.1 La institucionalizacion de la parteria tradicional y sus implicaciones en la prdctica
de atencion tradicional

Como ya se ha mencionado, la vinculacion entre las parteras tradicionales y el sector
salud deviene de las politicas de salud materna. Sin embargo, el establecimiento de la
figura del “personal no profesional autorizado ” para la atencion de servicios de salud
obstétrica, implico para la parteria tradicional la institucionalizacion de la practica. Para
comprender este proceso es necesario referir que, desde 1986, en el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica se establecio
que las personas auxiliares en la salud obstétrica debian sujetarse a las normas y
reglamentos sanitarios que disponga la Secretaria de Salud. En ese sentido, las parteras
tradicionales al ser un agente auxiliar de la salud materna, fueron catalogadas por la Ley
General de Salud, como “personal no profesional autorizado ™ para brindar servicios de
atencion médica, no obstante, la categorizacion no implicé una relacion laboral entre el

Estado mexicano y las parteras tradicionales (Gonzalez et al., 2019).

Asi desde el afio 2006, las politicas en materia de salud materno-infantil,
implementadas en las zonas rurales e indigenas se encaminaron a la fortalecer la
competencia técnica de las parteras tradicionales en la atencidon del embarazo, parto y
puerperio, mediante disposiciones de regulacion sanitarias creadas por la Ley General de
la Salud, con el fin de garantizar una atencion al embarazo y parto de calidad y

especializada, asi como prevenir y reducir la mortalidad materna (EI-Kotni, 2021;
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Alvarez, 2024). Asimismo, desde el afo 2009, el articulo 64° de la Ley General de la
Salud, establecié que para fortalecer la competencia técnica de las parteras tradicionales,
las autoridades sanitarias deben ofrecer acciones de capacitacion biomédica con el
propdsito de garantizar servicios de atencion materno-infantil durante el embarazo, parto
y puerperio. Respecto a la figura del “personal no profesional autorizado” en el afio 2009,
es publicada la “Guia de autorizacion para ser partera”, un documento oficial creado con
el proposito de autorizar de manera oficial el ejercicio de la parteria tradicional, elaborado
con base al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios
de Atencion Médica. En dicho documento se establece el procedimiento para acreditarse
como partera autorizada, el cual implica el reconocimiento y autorizacion legal de la
Secretaria de Salud para la atencidon y cuidado a la salud de las mujeres durante su
embarazo, parto y puerperio. En ese sentido, el proceso de autorizacion consiste en una

capacitacion biomédica, que debe ser renovada cada dos afios (Secretaria de Salud, s/f).

Las parteras tradicionales que deseen ser acreditadas como “personal no
profesional autorizado”, deben cumplir con los requisitos dispuestos en el articulo 105°,
de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica,

el cual establece que todas las parteras deben:

Ser mayor de edad

Saber leer y escribir

Tener conocimientos de sus actividades a realizar

Los demas que senale la Secretaria (Secretaria de Salud, s/f).

b=

En cuanto al apartado cuarto del articulo 105°, la LGS no especifica cuales son los
demas requisitos, por tanto da cabida a vacios legales. Respecto al tramite de
autorizacion, la Secretaria de Salud establece que inicamente las parteras tradicionales
que sean reconocidas por la comunidad pueden realizar el tramite y proceso de
autorizacion como “personal de salud no profesional”’, mediante la elaboracion de un
escrito libre, dirigido a la autoridad Sanitaria del Estado, a la Direcciéon General de
Calidad y Educacién en Salud y a la Direccion de Medicina Tradicional y Desarrollo
Intercultural (ver Imagen V), asi como adjuntar el formato de autorizacion (Secretaria de

Salud, s/f).
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Los datos que la partera debe proporcionar son:

» Nombre de quien o quienes promuevan (en su caso, representante legal)
* Domicilio para recibir notificaciones y nombre de quién estd autorizado para recibir las
notificaciones
* Peticion de ser Personal de Salud no profesional
* Razdén que dan motivo a la peticion
« Organo administrativo a quién va dirigida y lugar y fecha de emision
* Firma de la persona interesada
Ademas del escrito y el formato de autorizacion, se deben anexar los siguientes

documentos:

* Acta de nacimiento

* [FE (original y copia)

* Documento con la firma de la autoridad local o asamblea comunitaria en donde se le
reconoce como partera tradicional (original y copia).

» Constancia de capacitacion por los Servicios de Salud, en la que se sefala haber recibido
capacitacion en el area de salud reproductiva (Elementos de "parto limpio", manejo de
riesgos, conocimientos de los procedimientos de referencia y planificacion familiar)
(Original y copia).

Respecto al tramite para la autorizacidn, resulta necesario precisar que e€s un
proceso legal discriminatorio y excluyente porque algunas parteras tradicionales son
analfabetas, por lo tanto, son excluidas de este procedimiento, al ser un procedimiento
burocratico, no contempla otros aspectos sociales, culturales y econdmicos de las
parteras, mismos que pueden obstaculizar el tramite. Respecto a las capacitaciones
biomédicas como requisito para ser reconocida como “personal de salud no profesional”,
también resulta una problematica que presentan algunas parteras porque por cuestiones

de distancia, vias de comunicacion, econdmicas o renuencia a las capacitaciones no

cuentan con el documento (Secretaria de Salud, s/f).
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por la SSA

ANEXO: Propuesta de Carta de Solicitud (no oficial) |

DR. JOSE IGNACIO SANTOS PRECIADO

DIRECTOR GENERAL DE CALIDAD Y EDUCACIGN EN SALUD
SECRETARIA DE SALUD

Presente

CARTA DE SOLCITUD DE TRAMITE DE AUTORIZACION PARA PERSONAL NO PROFESIONAL EN LA
PRESTACIOM DE SERVICIOS DE ATENCION DE EMBARAZOS, PARTOS Y PUERPERIOS NORMALES EN
BASE A LOS ARTICULOS 102 AL 114 DEL REGLAMENTO DE LA LEY GEMERAL DE SALUD EN MATERIA
DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA.

La que suscribe, de nombre , partera
tradicional de la comunidad de Munidpio de
con afios de experiencia como partera, en

base al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestadén de Servidos de Atencidn
Médica, en sus articulos 102 a 114, solidta atentamente la realizacidn del trémite de autorizacicn
como Personal Mo Profesional en la atencién de embarazos, partos y puerperios, para la comunidad
de

Propordonoe mis datos personales:

Domicilio

Calle y Mimero: Colonia:

Delegacién o Municipio: Codigo Postal
Entidad Federativa: , Teléfono:

Clave Unica de Registro Poblacional [CURP):

Para el fin sefialado, hago constar gue cuento con aval de la comunidad v gue he redbido cursos de
capadtacién de parte de [Secretaria de Salud) o (IMSS Oportunidades), contando con los
womprobantes correspondientes ¥ anexe los siguientes documentos:

Anexo los siguientes documentos:
* Acta de nacimiento,
= Copia de credencial del IFE,
= Avaldela Comunidad (Documento con la firma de la autoridad local o asamblea comunitaria
en donde se le reconoce como partera tradidoenal),
= Constancia de capacitacién por los Servicios de Salud.

Manifiesto BAJO PROTESTA DE DECIR WER DAD gue los datos aguil asentados son dertos y gue cuento
won facultades sufidentes para realizar las actividades referidas en base a lo especificado en los
articulos 102 a 114, del Reglamente de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios
de Atencidn Meédica.

Firma de la interesada Mombre y firma de Testigo

Cop Sooretara de Sabud Estatl.
Cop Jede de la ursdcodn Sanitana.
Cop Dr losé Ale pndro Admaguer Ganzdler. Durect or de Medidna Tradicanal y Desamalla Intercultural DG PLADES.

Fuente: Secretaria de Salud, s/f.

Imagen V. Propuesta de formato Carta de Solicitud para ser partera autorizada
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Ahora bien, aquellas parteras tradicionales que llevan a cabo este proceso y reciben
la autorizacion por la Secretaria de Salud y son credencializadas, adquieren una serie de
responsabilidades y obligaciones como agentes auxiliares de atencion obstétrica.
Primeramente, inicamente son autorizadas para atender el embarazo, parto y puerperio
sin complicaciones de las mujeres de su comunidad, informando a la Secretaria de Salud
sobre las atenciones que brindan. También pueden prescribir medicamentos en los casos
que se requieran. Finalmente, en el articulo 111°, de la Ley General de Salud en Materia
de Prestacion de Servicios de Atencion Médica se establece que las parteras que brinden
servicios de atencidon obstétrica no pueden atender embarazos, partos y puerperios
patoldgicos, tnicamente pueden atender un parto de alto riesgo si no existe atencion
médica inmediata y estd en peligro la vida la madre o el bebé. Sin embargo, deben dar
aviso a la Secretaria de Salud. Asi mismo, no les es permitido, realizar intervenciones
quirdrgicas, prescribir medicamentos distintos a los autorizados y provocar abortos

(Secretaria de Salud, s/f).

Respecto a las obligaciones que deben cumplir las parteras credencializadas como
“personal de salud no profesional”, en el articulo 112° de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica, se establece que las parteras
tradicionales deben canalizar a atencion médica a las mujeres que presenten un embarazo,
parto o puerperio patoldgico; informar a la Secretaria de Salud sobre los casos de parto o
puerperio patoldgicos, para solicitar los servicios del personal médico legalmente
autorizado; brindar la informacién que solicite la Secretaria de Salud en cuanto a la
supervision de sus actividades; asistir a las reuniones de informaciéon y cursos de
actualizacion proporcionados por la Secretaria de Salud; entregar informes trimestrales a
la Secretaria de Salud sobre sus actividades; informar a la Secretaria de Salud sobre los
casos de enfermedad transmisible que ella tenga conocimiento y finalmente, informar a

la Secretaria de Salud sobre su cambio de residencia (Secretaria de Salud, s/f).
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Ahora bien, para comprender las politicas de salud materna dirigidas a la parteria
tradicional como un mecanismo de seguridad es pertinente recuperar el concepto de
gubernamentalidad de Foucault (2017), definido como una técnica disciplinaria del
Estado que articula saberes, poderes y procesos de subjetivacion para obtener obediencia
de la poblacion a partir de ideas basadas en la maximizacion de la vida, donde el "Estado
se concibe como el principio y fin unico de la accion de gobernar?’. Su fin serd alejar todo
posible cambio que altere o perturbe su condicion natural o que violente el statu quo que
la razén de Estado le otorga a su funcionalidad" (Restrepo & Jaramillo, 2018, p. 91). A
partir de lo mencionado se considera pertinente analizar la NOM-007-SSA2-2016, “Para la
atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién
nacida” y el Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-020-SSA-2024, “Para
establecimientos de salud y para la practica de la parteria, en la atencion integral materna
y neonatal”, desde la gubernamentalidad como técnica del Estado mexicano para

transformar la atencion del parto en México.

Comenzaremos estableciendo que la gubernamentalidad, es una técnica politica del
Estado mexicano, dirigida a una poblacién especifica que comprende a las parteras
tradicionales y las mujeres en proceso de gestacion, parto y puerperio. Esté técnica, hace
uso de dispositivos y técnicas de seguridad para poder normalizar la conducta de la
poblacién referida. Para comprenderlo se retomara el concepto de dispositivo de
seguridad”?, definido por Foucault, como un "conjunto de mecanismos que incorporan a
la jurisdiccion del gobierno y de quienes gobiernan unos fendmenos muy especificos que
no son exactamente individuales" (Foucault, 2017, p. 87), en otras palabras, hace
referencia a un fendmeno "natural" que serda inserto en una probabilidad de
acontecimientos basados en el riesgo y el calculo de costos, y a partir de estas dimensiones

que se establece una distincion entre las actividades permitidas y las que son vetadas. El

23 Gobernar se refiere a la capacidad que tiene una autoridad para dirigir la conducta, acciones y
relaciones de las y los individuos (Arteaga, 2012).

24 La seguridad, es la utilizacion de medios con el objetivo de aplicar una accion sobre los cuerpos de
la poblacién (Foucault, 2017).
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sistema de seguridad implica el conjunto de legislaciones, sistemas y mecanismos de

seguridad (Foucault, 2017).

A partir de lo mencionado, se puede observar que la Norma NOM-007-SSA2-2016 y
el Proyecto de Norma PROY-NOM-020-SSA-2024, son un dispositivo de seguridad que
implementa el Estado mexicano para regular la atencion del parto en las comunidades
indigenas y rurales. Es importante mencionar que regular, debe ser entendido como la
aplicacion de normas, controles y acciones preventivas que implementa el Estado para
proteger la salud de la poblacion, en ese sentido, las normativas sanitarias en materia de
parteria tradicional, buscan proteger la salud materna, a partir de acciones preventivas en
la atencion del embarazo, parto y puerperio, mediante la capacitacion biomédica de las
parteras tradicionales. No obstante, este proceso de regulacion se caracteriza por el

reconocimiento y autorizacion de la SSA para la atencion del embarazo.

Desde la perspectiva de las autoridades sanitarias y gubernamentales, el embarazo
y el parto en las localidades rurales e indigenas es concebido como un fendémeno natural
de riesgo que puede desencadenar la muerte materna o neonatal. Por lo tanto, la Norma
NOM-007-SSA2-2016 y el Proyecto de Norma PROY-NOM-020-SSA-2024, tienen el
objetivo de corregir/modificar la forma de atencion al parto. Para ello, es necesario la
institucionalizacion de la parteria tradicional, porque en el proceso de gestacion, parto y
puerperio, interactiian de manera intrinseca las parteras, las madres gestantes/parturientas

y los neonatos.

Respecto a los mecanismos de seguridad, entendidos como todas aquella técnicas
utilizadas por el gobierno para vigilar y disciplinar el actuar de las poblaciones, es posible
plantear que, los certificados de nacimiento, son un mecanismo de seguridad en la
regulacion de la parteria tradicional, porque existe un condicionamiento de acceso al
certificado de nacimiento con respecto al registro de las parteras al Sistema de Salud, por
lo tanto, es posible establecer que las parteras y usuarias, experimentan un proceso de
disciplina y correccidon en su comportamiento por no seguir las normas establecidas por

los gobernantes y autoridades de salud.
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Ahora bien, las tecnologias de seguridad, son la reactivacion y transformacion de
técnicas juridicas y disciplinarias (Foucault, 2017). A partir de ello, podemos establecer
que la Norma NOM-007-SSA2-2016, implica una técnica juridica que estipula las formas
de comportamiento aceptables, asi como técnicas disciplinarias para aquellas parteras que
no mantengan el comportamiento esperado. En otras palabras, la ley implica un sistema
de normas o codificacion de normas de conducta. En ese sentido aparece la normalizacion
disciplinaria para distinguir entre lo normal y lo anormal, a partir del planteamiento de un
modelo que, de acuerdo con Foucault (2017), se construye en funcién de los resultados
esperados. Por lo tanto, la normalizacion disciplinaria lo que busca es que la poblacion y
con ello sus formas de actuar se ajuste a este modelo, entendiendo que "lo normal es,
precisamente, lo que es capaz de adecuarse a esa norma, y lo anormal, lo que es incapaz
de hacerlo" (2017, p. 76). La Norma NOM-007-SSA2-2016, va a distinguir entre parteras
calificadas o capacitadas para poder identificar los embarazos de riesgo, asi como la

aptitud para la atencion del parto con base en las capacitaciones biomédicas.

Otra dimension que opera dentro de la gubernamentalidad, es la del riesgo, definido
como la diferenciacion que se realiza con base a individuos, lugares, edades, medios, a
partir de lo cual se determina donde existen zonas de mayor o menor riesgo, de acuerdo
a Foucault, el riesgo permite identificar las caracteristicas peligrosas de la poblacion. Para
el autor, el riesgo es el elemento que permite identificar el problema para asi normalizarlo
(Foucault, 2017). En ese sentido, la gubernamentalidad surge de un caso, un riesgo y un
peligro. El caso, se puede establecer que es la mortalidad materna y neonatal, el riesgo se
ubica en el embarazo, parto o puerperio a partir de la distincion de factores de riesgo, para
finalmente ubicar que una mujer corre el peligro de morir si presenta alguna de las
caracteristicas de riesgo identificadas. En ese sentido, para las autoridades
gubernamentales, de salud y organismos internacionales, la accion a transformar o
normalizar se encuentra en la atencion del parto de las zonas indigenas y rurales, lo que
se normaliza es la practica de la parteria, pero la disciplina se aplica en las parteras y las
mujeres en gestacion, parto y puerperio. Por lo tanto, la Norma NOM-007-SSA2-2016 y el
Proyecto de Norma PROY-NOM-020-SSA-2024, son la expresion del poder soberano del
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Estado mexicano para corregir las formas de atencion al embarazo/parto de las

comunidades rurales e indigenas.

Para que este proceso se consolide es necesario la existencia de un discurso de
"verdad®>", que establece que la parteria es una practica tradicional de atencion materna
que debe regularse a partir de la institucionalizacion, porque esta fuera de los valores y
ordenes sociales establecidos, de manera especifica, la atencion al parto hospitalario y la
reduccion de la mortalidad materna. Asi, los sistemas juridicos-sanitarios son las
instituciones de dominacién que permiten disciplinar y excluir a los grupos sociales que
alteran la verdad. De acuerdo con Restrepo & Jaramillo (2018), el poder soberano
requiere de una estructura que vigile, corrija y castigue a aquellos que no se ajustan a la
verdad, por lo tanto, el poder se materializa en la norma y la institucionalidad judicial en

los aparatos médicos y administrativos, mediante su funcion reguladora.

Dicho lo cual, es posible establecer que el discurso de “verdad” que utiliza el Estado
mexicano para institucionalizar la parteria tradicional, gira en torno a la reduccién de la
mortalidad materna y neonatal mediante el uso de atencion de calidad y acceso universal
a la salud, estableciendo que la mortalidad materna solo es prevenible con atencion
profesional, basada en evidencia cientifica. De acuerdo con Restrepo y Jaramillo (2018),
solamente se gobierna para alcanzar metas que permitan el fortalecimiento del Estado, en
ese sentido, el Estado s6lo hard uso de saberes que le permitan tener calculo y medida
para alcanzar la meta. Por lo tanto, el Estado hace uso del conocimiento cientifico, porque
de acuerdo con estudios basados en la evidencia cientifica, la atencion de calidad o las
capacitaciones biomédicas que reciben las parteras permitirdn obtener los resultados
esperados en la disminucion de la MM, que se traduce en un mejor desarrollo social y
salud materna. Asi, las instituciones disciplinarias que utiliza el Estado para regular la
practica de la parteria, asi como institucionalizar el parto, son los Centros de Salud y las
Oficialias de los Registros Civiles, ambas instituciones se encargan de vigilar la practica

de las parteras y las mujeres gestantes.

25 Entendida como la cohesién social y el orden moral y social establecido.
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A partir de lo mencionado y con base en las investigaciones existentes sobre el
ejercicio de la parteria tradicional en México, es posible realizar algunos planteamientos
acerca de las implicaciones del reconocimiento juridico de la parteria y las capacitaciones
biomédicas sobre la practica y las parteras tradicionales. Primeramente, la
credencializacién y reconocimiento que hace la Secretaria de Salud a las parteras
tradicionales ha generado la distincion de dos grupos de parteras, aquellas que son
credencializadas o autorizadas por el Sector Salud y las no autorizadas. En ese sentido,
de acuerdo con Alvarez (2024), las parteras que cuentan con el reconocimiento y
credencializacion de la Secretaria de Salud, han ido modificando la practica tradicional,

a partir de la adopcion de practicas y elementos de la biomedicina, ejemplo de ello son:

rendir informes peridodicos sobre las mujeres que cuidan, enviar a las mujeres
embarazadas a recibir controles prenatales en la clinica y brindar informacion sobre éstas
al personal médico, asi mismo, promover métodos de planificacion familiar, acoplarse a
los ritmos y especificaciones burocraticas que los centros de salud les marquen, acudir a
cursos de capacitacion donde se promueve el enfoque biomédico por encima de sus
saberes ancestrales y, en algunos casos (como en San Cristobal de las Casas), reemplazar
la intimidad de sus espacios tradicionales de trabajo por espacios hospitalarios (Alvarez,
2024, p. 64).

Lo anterior permite establecer que las autoridades gubernamentales, asi como las
autoridades sanitarias buscan controlar y monitorear el proceso reproductivo y de
atencion al embarazo-parto de las mujeres rurales e indigenas a partir de la integracion de
la parteria al sector salud. En ese sentido, inicamente a partir de la institucionalizacion
de la practica tradicional, es posible que la Secretaria de Salud solicite informes a las
parteras tradicionales sobre las atenciones proporcionadas, asi como monitorear los
procesos reproductivos y la morbilidad y mortalidad materna de las mujeres indigenas y

rurales.

Ahora bien, en cuanto a las capacitaciones biomédicas, de acuerdo con Alarcon
(2021), el proceso de autorizacion legal de la parteria, es un etnocidio de la practica
porque a partir de las capacitaciones biomédicas se va perdiendo el conocimiento
tradicional de la practica y con ello las relaciones sociales que de ella emanan. Es decir,

la parteria tradicional en las comunidades, no s6lo estd asociada inicamente a la atencion
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del parto, sino que comprende un conjunto de relaciones sociales entre las parteras y las

y los integrantes de la comunidad (familias, autoridades locales).

Asimismo, las capacitaciones biomédicas son un proceso excluyente porque las
parteras deben asistir a los cursos una vez al mes, sin embargo, los cursos son dirigidos
en idioma espaiiol, factor que excluye a las parteras monolingiies, ademas no todas las
parteras cuentan con los recursos econdmicos para trasladarse a las unidades médicas de
las cabeceras municipales. En ese sentido, las parteras que viven en mayores condiciones
de vulnerabilidad son quienes menores posibilidades tienen de ser acreedoras de la

autorizacion sanitaria.

Por otro lado, de acuerdo a la literatura existente acerca de las capacitaciones
biomédicas proporcionadas por el personal del sector salud, las y los autores mencionan
que los cursos de capacitacion han dado cabida al establecimiento de practicas y
relaciones de discriminacion, poder, desconocimiento de los conocimientos tradicionales,
humillaciones e intimidaciones por el personal médico si las parteras atienden embarazo
y partos de riesgo (Sesia & Berrio, 2021; Alarcon, 2021; El-Kotni, 2021; Alvarez, 2024).
Lo anterior permite plantear que, las normativas sanitarias implementadas para regular la
parteria tradicional han generado la disminucidn de la practica, para ejemplificar, en la
region de Xochistlahuaca, Guerrero, Paredes et al. (2024), llevaron a cabo una
investigacion bajo el modelo CASCADA, con el proposito de explorar la percepcion del
personal de salud respecto a la disminucion del nimero de parteras tradicionales, asi como
la pérdida de la practica en la region. Los resultados de la investigacion evidenciaron que
existe una reduccion en el numero de parteras tradicionales, asi como en el significado
que tiene la practica para las comunidades. Asimismo, el personal de salud manifesté que
la pérdida de la préctica de la parteria tradicional implicaria mayores complicaciones a
las mujeres embarazadas y posiblemente incrementaria la mortalidad materna, porque las

parteras inciden de manera positiva en el control de la salud materna.

Al respecto, en la investigacion “La capacitacion de parteras tradicionales en

Chiapas: un mecanismo de gobernanza reproductiva”, llevada a cabo por El-Kotni (2021),
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las parteras refieren que atienden los partos porque que no existe la infraestructura
sanitaria, ni personal médico suficiente para atender a las mujeres con partos de riesgo.
Ademas, las principales problematicas que enfrentan son complicaciones para ser
trasladadas a los Centros de Salud, aunado a ello, debe considerarse que los horarios de
atencion son de 8:00-16:00 hrs., de lunes a viernes, y las clinicas no estan equipadas
quirurgicamente con equipo para realizar cesareas o urgencias obstétricas. Por lo tanto,
las mujeres deben ser trasladadas a las ciudades o cabeceras municipales, haciendo un

recorrido de hora y media aproximadamente sin contemplar los gastos de transporte.

Ante esta situacion, las parteras consideran que es indispensable establecer un
didlogo de respeto y horizontalidad y no de subordinacion entre ellas y el personal médico
de salud, para garantizar una mejor atencion a las mujeres y las parteras sigan ejerciendo
su practica tradicional. Resulta interesante mencionar que las parteras no desean ser parte
del gremio de los médicos, ni del Sector Salud, inicamente desean mantener su trabajo
como parteras. Como mencionan Paola Sesia y Lina Berrio (2021), las parteras estan
conscientes de la necesidad de los talleres y capacitaciones para complementar su
conocimiento y brindar una mejor atencion a las mujeres gestantes y durante el parto, no
obstante, reprueban se haga desde la desvalorizacion de sus saberes y su experiencia en
esta practica. Al respecto, las parteras refieren que, para que exista una buena relacion
entre ellas y el Sector Salud es necesario que su trabajo sea reconocido como
indispensable, debido a ellas son “un recurso invaluable para evitar la muerte materna y
neonatal, ademés de la saturaciéon en los hospitales de segundo nivel, los hospitales

generales y basicos comunitarios” (Sesia & Berrio, 2021, p. 69).

Respecto a las parteras que deciden no credencializarse o bien no continuar con los
cursos de capacitacion, su situacion se vuelve mucho mas compleja porque al no ser
reconocidas por la Secretaria de Salud existe desconfianza y desconocimiento oficial de
la practica y sus agentes por parte de las instituciones del Estado mexicano. En estos
casos, algunas parteras tradicionales recurren a movimientos organizativos para exigir

sus derechos como parteras tradicionales.
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4. Parteria tradicional en Chiapas

Hasta ahora, hemos planteado que las politicas de salud materna en México han
institucionalizado la préctica de la parteria tradicional mediante la integracién de las
parteras tradicionales al Sector Salud, como una medida de salud para reducir los altos
indices de mortalidad materna, asi como de institucionalizar el parto hospitalario. No
obstante, algunas regiones del territorio mexicano, aun siguen presentando altos indices
de mortalidad materna, ejemplo de ello es el estado de Chiapas, entidad federativa que,
en el afio 2023 tuvo una Razon de Mortalidad Materna?® (RMM) de 23.87%7, es decir, que
por cada 100, 000 nacidos vivos en la entidad, fallecieron 23 mujeres. A nivel municipal,
como se aprecia en la Tabla III, los municipios con mayor razéon de mortalidad materna

fueron Jiquipilas, Chicomuselo, Angel Albino Corzo y San Cristobal de las Casas.

Tabla III. Razén de Mortalidad Materna en el estado de Chiapas, 2023

Municipio RMM
Angel Albino Corzo 122.40
Chenalhd 34.32
Chicomuselo 246.31
Jiquipilas 335.57

Las Margaritas 80.78
Motozintla 30.22
Ocosingo 29.71
Pijijiapan 96.62

San Cristobal de las Casas  107.98
Tapachula 53.12
Tuxtla Gutiérrez 50.84
Venustiano Carranza 58.41
Yajalon 46.45

Elaboracion propia, con base a la Estadistica de natalidad y Estadistica de Defunciones
Registradas (INEGI, 2023), 2025.

26 [ .a RMM, es un indicador que permite evaluar la salud materna con respecto a los servicios de salud
obstétrica.
27 La RMM, se calculd con base al nimero de muertes maternas en el estado (36) / nimero de nacidos

vivos en el estado (150, 830) *100, 000. Fuente: INEGI. Estadisticas de natalidad; Estadisticas de Defunciones
Registradas (EDR).
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Los datos mencionados muestran que Chiapas presenta severas desigualdades en el
acceso a los servicios de salud obstétrica, en ese sentido, cabe resaltar, que los municipios
mencionados son habitados por poblaciones indigenas, caracterizadas por la marginalidad
social y econémica (Secretaria de Salud, 2019). Ahora bien, respecto a los servicios de
atencion en salud materna, como se aprecia en la Tabla IV, en el 2023, se registraron 78,
185 partos atendidos por parteras, de los cuales, el estado de Chiapas se destaco por ser
la principal entidad federativa con mayor presencia de parteras tradicionales en la
atencion del parto. En ese mismo afio, en el estado se registraron 151 091 nacimientos,
de los cuales el 38% (57, 298) fueron atendidos por parteras, representando la segunda
forma de atencion al parto (INEGI, 2025). (Ver grafico I).

Grafico 1. Porcentaje de nacimientos registrados en Chiapas, 2023

Tipo de atencidn en el parto

u Médico

B Enfermera
M Partera

B Otra

No especificado

1,014
1%

Fuente: Elaboracion propia con base a la Estadistica de Nacimientos Registrados (ENR, 2023),
2025.
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Tabla IV. Partos atendidos por parteras?® a nivel nacional (2023)

Entidad Partos

Aguascalientes 11
Baja California 155
Baja California Sur 28
Campeche 538
Coahuila de Zaragoza 38
Colima 13
Chiapas 57,298
Chihuahua 537
Ciudad de México 60
Durango 1,344
Guanajuato 279
Guerrero 6,964
Hidalgo 198
Jalisco 204
México 1,004
Michoacdn de Ocampo 427
Morelos 182
Nayarit 498
Nuevo Ledn -
Oaxaca 3,240
Puebla 41
Querétaro 49
Quintana Roo 354
San Luis Potosi 512
Sinaloa 21
Sonora 29
Tabasco 938
Tamaulipas 33
Tlaxcala 63
Veracruz de Ignacio de la Llave 2,882
Yucatan 213
Zacatecas 32
Total 78,185

Fuente: Elaboracion propia con datos del INEGI (2023), 2025.

28 El INEGI, no estipula si los partos fueron realizados por parteras tradicionales, profesionales o

certificadas.
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En este contexto, y pese a la relevancia del ejercicio de la parteria tradicional en el
estado, la practica de atencion tradicional ha sido condicionada por normativas sanitarias
que regulan la atencion tradicional al embarazo y parto en el estado, generando tensiones
las cuales se presentan a continuacién. Las primeras politicas y programas de salud
materna implementadas en el estado de Chiapas se pueden rastrear durante el afio de 1988,
atendiendo principalmente cuestiones de planificacion familiar y mortalidad materna. Sin
embargo, es hasta los primeros afios del siglo XX, que se implementaron los programas
Arranque Parejo en la Vida y Embarazo Seguro, Parto Exitoso y Sobrevivencia Infantil
(ESPESI). Una de las estrategias del programa fue la capacitacion de las parteras, con el
objetivo de identificar los signos de riesgo y alarma durante el embarazo para, en caso de
ser necesario, dirigir a las mujeres a las unidades de salud. Finalmente, en 2003, se
implement6 el Sistema de Proteccion Social en Salud, a partir del programa Seguro
Popular, con el objetivo de proporcionar servicios de salud a las poblaciones sin
seguridad social. La meta del Seguro Popular fue implementar un Sistema Universal de
Salud, de acuerdo a lo establecido por el Programa Nacional de Salud (2001-2006)
(Freyermuth & Vazquez, en proceso editorial). La implementacion del Seguro Popular se
llevo a cabo desde una politica publica basada en la institucionalizacion del parto, en
palabras de Freyermuth & Véazquez, desde la "atencion profesional del parto y el
desmantelamiento de la atencion del parto en el primer nivel" (en proceso editorial, s/p),
generando un desplazamiento de la parteria tradicional y los curanderos tradicionales
como formas de atencion a la salud en las comunidades indigenas y rurales (Freyermuth

& Vazquez, en proceso editorial).

En este contexto de universalizacion de servicios de atencion obstétrica, las parteras
tradicionales han sido culpabilizadas por las muertes maternas de las comunidades por
parte de las autoridades sanitarias, a partir de un discurso que gira en torno a la negligencia
de la practica, no obstante, este proceso pone a discusion que las autoridades municipales
y de salud no contemplan que la mortalidad materna en el estado responde a diversos
factores sociales, econdmicos y de infraestructura sanitaria y no necesariamente a una
forma de atencion al parir, sin embargo, si permiten ejemplificar la situacion en que se

ejerce la parteria tradicional en Chiapas, caracterizada por relaciones asimétricas, de
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poder y subordinacion entre el personal de salud y las parteras tradicionales, aunado a
practicas de maltrato, humillacion, discriminacion y violencia (Alarcén, 2021; El-Kotni,
2021; Sesia & Berrio, 2021). A pesar de que la prevalencia de la practica de la parteria
tradicional responde a diversos factores, entre los que destacan: las concepciones
culturales de las mujeres indigenas respecto al embarazo y el parto, la violencia obstétrica,
el racismo y discriminacion que experimentan las mujeres gestantes por parte del personal
de salud, asi como la falta de infraestructura sanitaria en las comunidades mas alejadas

de las cabeceras municipales.

Asi, en este contexto de institucionalizacion del parto hospitalario y regulacion de
la practica de la parteria tradicional, la atenciéon al parto por las parteras ha ido
disminuyendo, a manera de ejemplificacion, en el afio 2000, la atencién al parto en el
estado era proporcionada principalmente por parteras que atendian en areas urbanas y
rurales (Freyermuth & Montes, 2000). No obstante, como se aprecia en el grafico I, un
histograma que contiene los registros de nacimiento por tipos de atencion al parto en
Chiapas, es posible plantear que a partir de las politicas de institucionalizacion del parto
hospitalario, asi como la institucionalizacion de la parteria tradicional, desde el afio 2010,
la atencion al parto por parteras tradicionales ha mostrado disminucion, teniendo los
niveles mas bajos de atencion en los afios 2017 y 2018, asi mismo, la atencion al parto
hospitalario se ha ido consolidando como principal forma oficial de atencién. Sin
embargo, la pandemia del Covid-19, es un acontecimiento que marca un incremento en
la atencion por parte de las parteras, posiblemente por el temor de las mujeres a ser

contagiadas por el virus en las unidades de salud (INEGI, 2023).

Hemos planteado que las parteras han reducido la atencion al parto debido a las
politicas de salud materna y la institucionalizaciéon (regulacion) de la practica de la
parteria, no obstante, las parteras que siguen ejerciendo la practica experimentan varios
retos que se enmarcan en cuestiones estructurales y sociales, como son las urgencias
obstétricas que se presentan durante el embarazo y parto, debido a la incidencia de ciertos

factores como son “la temprana edad en que las jovenes dan comienzo a su vida sexual y
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reproductiva, la deficiente alimentacion de las mujeres, el exceso de trabajo y la violencia

doméstica” (Freyermuth & Montes, 2000, p. 22).

Grafico I1. Nacimientos registrados en Chiapas por tipo de atencion al parto
(2009-2023)
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Fuente: Elaboracion propia con base al INEGI (ENR, 2023), 2024.

Otro factor que ha ido obstaculizando el ejercicio de la parteria tradicional en el
estado, es la distincion de parteras autorizadas por la SSA. Al respecto, durante el trabajo
de campo se acudi6 al 8vo. Encuentro de parteras del Movimiento Nich Ixim, donde se
conversO con diversas parteras y parteros, quienes manifestaron que las parteras que no
son reconocidas por la Secretaria de Salud presentan mayores dificultades para atender
embarazos o partos, principalmente cuando existe alguna complicacion obstétrica, porque
al no ser reconocidas por el personal médico de su localidad, son responsabilizadas de
cualquier emergencia obstétrica, situacion que se ve agravada cuando requieren hacer una

referencia a las unidades de salud.
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Aunado a ello, la distincion oficial de personal no profesional autorizado para el
ejercicio de la practica ha ocasionado que algunas parteras no cuenten con el apoyo y

reconocimiento de los agentes locales o municipales de su comunidad, para ejemplificar:

en Petatzingo la autoridad no le quiso trabajar a las parteras, que hasta tienen amenaza,
que no quieren que atiende a las mujeres, hasta si van a atender a las embarazadas que
van a caer en la carcel, porque dice que no hacen bien el trabajo de parteras. Y una
compafiera ahi de Petatzingo comentd que no hizo caso, que siguid trabajando,
atendiendo a mujeres embarazadas (8vo. Encuentro de Parteras de Chiapas del
Movimiento de Parteras de Chiapas Nich Ixim, comunicacion personal, 2024).

También es posible encontrar el no reconocimiento de la practica de la parteria, asi
como practicas de violencia obstétrica hacia las mujeres parturientas por parte del
personal médico, al respecto, en la Casa Materna del municipio de San Juan Cancuc, las

autoridades sanitarias

no permite aliviar a la mujer que deja manchado en la cama, es el problema, que sigue...
aunque quiere que, prohibe nuestro trabajo como partera, pero esto que estamos viendo...
que no, hasta nos discrimina que dejamos manchado también, ese es el problema (8vo.
Encuentro de Parteras de Chiapas del Movimiento de Parteras de Chiapas Nich Ixim,
comunicacién personal, 2024).

De manera similar, las autoridades de la Casa Materna del municipio de San
Cristobal de las Casas, no reconocen el trabajo de las parteras (8vo. Encuentro de Parteras
de Chiapas del Movimiento de Parteras de Chiapas Nich Ixim, comunicacion personal,

2024).

Respecto a los cursos de capacitacion y siguiendo los hallazgos de Diana Alvarez
(2024), en Amatenango del Valle, Chiapas, las capacitaciones que reciben las parteras
tradicionales de dicha localidad, se enfocan principalmente en temas de salud
reproductiva, el trabajo de parto, los sintomas de riesgo en el embarazo o parto, asi como
temas relacionados al tramite del registro de nacimiento. Los cursos son proporcionados
por el personal del Centro de Salud y las sesiones (con duracion de cuatro horas) se llevan
a cabo cada mes o cada quince dias. En palabras de Diana Alvarez (2024), los cursos de
capacitacion han ido transformando la practica de la parteria, porque sus conocimientos
basados en el uso de plantas medicinales o bien técnicas tradicionales son sustituidas por

elementos biomédicos, este proceso ha generado controversias en las comunidades,
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donde en ocasiones las parteras no son reconocidas, tal es el caso del municipio de
Oxchuc, donde algunas parteras tradicionales refieren que la gente las critica “dice que
no sabemos, que no sabemos atender, que en balde estamos recibiendo capacitacion que
no, no sabemos atender a las embarazadas™ (partera tradicional, comunicacion personal,

2024).

4.1 El movimiento de parteras tradicionales Nich Ixim

A partir de las dificultades que las parteras y parteros tradicionales del estado de
Chiapas experimentan para ejercer la practica de la parteria en la atencion del embarazo
y parto, se gestdé un movimiento social conformado por parteras y parteros del estado, con
el objetivo de crear acciones que permitan conservar y ejercer la practica, a partir de

Encuentros, Foros, Declaraciones y negociaciones institucionales (ver Imagen VI).

Imagen VI. 8vo. Encuentro de parteras Nich Ixim, en San Cristobal de las Casas

Fuente: Foto propia, San Cristobal de las Casas, Chiapas, (27 de noviembre de 2024).

111



En ese sentido, el Movimiento Nich Ixim se conformo desde el afio 2014, a partir de
la realizacion de encuentros de parteras tradicionales en algunas regiones del estado de
Chiapas, con el proposito de crear espacio de analisis y reflexion sobre las condiciones
en que se ejerce la practica. A partir de estos espacios organizativos, las parteras se dieron
cuenta que experimentaban las mismas problematicas para ejercer la parteria. Destacando
que, las autoridades del Sector Salud del estado de Chiapas, amenazan y prohiben a las
parteras ejercer la parteria, condicionando los recursos econdmicos de los programas de
apoyo social si atienden los partos. Asimismo, otro factor que impide el libre ejercicio de
la parteria tradicional es el acceso restringido al certificado de nacimiento, asi como las

relaciones de poder y discriminacion, como se aprecia en el siguiente testimonio:

Nos dicen que s6lo los doctores saben porque ellos si estudiaron. Se les olvida que
nosotras hemos atendido siempre a las mujeres, desde antes de que hubiera doctores y
que nuestros conocimientos tienen miles de afios acumulados. Sabemos que como
parteras nos tenemos que seguir preparando y estamos dispuestas a hacerlo, siempre que
se respete nuestro trabajo, se reconozcan nuestros saberes y se tomen en cuenta nuestros
derechos (Movimiento Nich Ixim).

En consecuencia a las relaciones asimétricas y de discriminacion que experimentan
las parteras y parteros del estado, el Movimiento de parteras ha ido extendiendo su
presencia en varios municipios del estado, como puede apreciarse en el Mapa II, el
Movimiento se encuentra conformado por parteras y parteros que residen en diversas
regiones de la entidad federativa. Asimismo, la mayor participacion de parteras
tradicionales se concentra en la region de los Altos de Chiapas, con la presencia de

parteras tradicionales de diez municipios (Ver grafico III).

Respecto a los objetivos del Movimiento de parteras Nich Ixim, sus principales
propositos son la defensa y reconocimiento de la practica, mediante la incorporacion y
trabajo en conjunto con otras redes de parteras tradicionales en México y el mundo. De
manera concreta, el Movimiento Nich Ixim, busca que a nivel social, econémico y
politico, la parteria tradicional sea reconocida con base a las aportaciones que la practica
tiene en la salud materna, principalmente en zonas rurales e indigenas de dificil acceso

(Movimiento Nich Ixim).
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Mapa I1. Municipios del estado con presencia del Movimiento Nich Ixim

Fuente: Movimiento Nich Ixim.

Grafico I11. Municipios por region que pertenecen al Movimiento Nich Ixim
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos del Movimiento de parteras Nich Ixim, 2024.

113



Asimismo, entre las demandas del movimiento social de las parteras, esta el libre
ejercicio de la parteria. Para las parteras es fundamental que las autoridades de salud y de
gobierno dejen de criminalizar la practica de atencion tradicional, asimismo, exigen que
las mujeres de sus comunidades ejerzan su derecho a elegir donde y con quién parir, y no
sigan siendo coaccionadas a parir en instituciones de salud bajo esquemas de atencion
que no son compatibles con las pautas culturales de las mujeres indigenas. Respecto a los
servicios de salud materna, las parteras demandan servicios de calidad y eficientes que
permitan atender de manera oportuna las urgencias obstétricas de las mujeres

(Movimiento Nich Ixim).

Finalmente, respecto a la problematica del acceso al certificado de nacimiento,
misma que serd aborda con mayor amplitud en el siguiente capitulo, el Movimiento Nich
Ixim, cred su propia constancia de alumbramiento, documento que contiene los datos
basicos del nacimiento de una persona, con el objetivo de que las parteras tradicionales
puedan presentar un documento que pruebe el hecho vital del nacimiento, ante la
problematica de no poder acceder a los certificados de nacimiento. Sin embargo, cuando
es presentado por las parteras tradicionales no es reconocido como valido en las oficialias
del Registro Civil, por no ser parte del gremio de las parteras autorizadas o
credencializadas por la Secretaria de Salud. Al respecto, las voceras y representantes del
Movimiento de parteras han realizado una serie de acciones y acuerdos con las
autoridades del Registro Civil del Estado, asi como con las autoridades de Salud, para
exigir se respeten sus derechos como parteras tradicionales, como mujeres y como

pueblos indigenas.

5. Reflexiones finales del capitulo

A manera de reflexion del capitulo, podemos establecer que la practica de la parteria
tradicional, es una forma de atencidén al embarazo y el parto que tiene una presencia
constante en las comunidades indigenas y rurales en México. Su prevalencia es resultado
de pautas culturales de las comunidades, asi como de desigualdades socio-estructurales,
mismas que son encarnadas en los indices de mortalidad materna de manera regional. En

ese sentido, el Estado mexicano, autoridades de salud y organizaciones internacionales,
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han establecido una serie de estrategias sanitarias para reducir la muerte materna, a partir
de la transformacion de la practica de la parteria tradicional. No obstante, en este proceso,
la practica de la parteria al ser una de las principales formas de atencion de las
comunidades indigenas, ha sido institucionalizada mediante su asimilacion al sector
salud, provocando diversas asimetrias entre las parteras tradicionales y el personal del

sector salud.

Por lo tanto, en este contexto de institucionalizacion y regulacion sanitaria de la
parteria tradicional, las principales consecuencias de la institucionalizacién se encarnan
en la distincidn de parteras autorizadas y no autorizadas, situacion que ha implicado para
las parteras no autorizadas una posicion de desventaja frente a las autoridades sanitarias,
los agentes comunitarios y los oficiales del Registro Civil, porque al carecer de la
autorizacion de la Secretaria de Salud, el trabajo de las parteras no es reconocido,
implicado diversas problematicas, principalmente aquellas ligadas a las referencias
sanitarias en casos de urgencias obstétricas, la expedicion de la constancia de

alumbramiento y el acceso al certificado de nacimiento.

Este proceso ha sido determinante para que algunas parteras tradicionales decidan
no seguir atendiendo los partos de las mujeres de sus comunidades, situacion que pone
en riesgo la salud materna de las mujeres rurales e indigenas, ademas de la pérdida de la
practica de la parteria, la conservacion del conocimiento tradicional respecto al ciclo
reproductivo de las parteras, asi como la transmision de los conocimientos. No obstante,
este proceso también ha dado cabida a la conformacion del Movimiento de parteras Nich
Ixim, un movimiento que busca dignificar el ejercicio de la préctica, conservar los
conocimientos tradicionales e incidir en las politicas de salud materna, con los objetivos
de seguir ejerciendo libremente la practica de la parteria, de que las mujeres ejerzan su
derecho a parir en casa y que los menores cuyos partos fueron atendidos por parteras
puedan acceder al registro de nacimiento, sin que las familias experimenten mas tramites

burocraticos, que aquellas mujeres cuyo parto fue realizado en una unidad hospitalaria.
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Capitulo III. La constancia de alumbramiento de las parteras del
Movimiento Nich Ixim, como documento oficial para el tramite del registro
de nacimiento, una reflexion desde la teoria de los capitales de P. Bourdieu

Introduccion

En el capitulo anterior se presentd un analisis acerca de la institucionalizacion de la
parteria tradicional, con el propdsito de contextualizar las condiciones sociales y
sanitarias que dieron origen al surgimiento del Movimiento de parteras Nich Ixim en el
estado de Chiapas. A partir de ello, el propdsito del presente capitulo es dar cuenta de las
negociaciones que el Movimiento de parteras Nich Ixim ha venido realizando con las y
los representantes de la Secretaria de Salud y del Registro Civil, en torno a la aceptacion
de la constancia de alumbramiento, como documento oficial para el tramite del registro
de nacimiento, asi como analizar los recursos que disponen las parteras para lograr que la
constancia de alumbramiento sea aceptada o no por los oficiales del Registro Civil. Para
ello, se presenta una reflexion socioldgica sobre los recursos sociales, politicos y
culturales con los que cuentan las parteras tradicionales al momento de expedir la
constancia de alumbramiento del Movimiento Nich Ixim, documento utilizado para el

tramite del registro de nacimiento en las oficialias del Registro Civil.

1. Principales obstaculos para el ejercicio de la parteria en Chiapas. El acceso y gestion
del certificado de nacimiento

La atencion hospitalaria de las mujeres durante el embarazo y parto, es un mecanismo
que permite al Estado mexicano conocer el historial clinico de las mujeres y las personas
recién nacidas. En ese sentido, la institucionalizacién de la parteria tradicional es un
proceso normativo y sanitario del Estado, que permite dar seguimiento y control de las
trayectorias e historial clinico de las mujeres y sus neonatos cuya atencion se realiza fuera
de las unidades de salud. No obstante, previo a este procedimiento, en el afio 2007 se
implemento el certificado de nacimiento, un documento de caracter médico que surge con

el objetivo de conocer las trayectorias reproductivas y de atencion de las mujeres.

El certificado de nacimiento (CN), es un “documento oficial de caracter individual

e intransferible que certifica el nacimiento de un producto vivo en el momento mismo de
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su ocurrencia, proporcionando a la madre un comprobante de este hecho” (Secretaria de
Salud, 2007, p. 4). Este documento médico de formato tnico, “hace constar el nacimiento
de un nacido vivo y las circunstancias que acompanaron el hecho” (SSA, 2015, p. 19). Es
importante mencionar que este documento es expedido de manera tnica a todo nacido en
territorio mexicano, de manera obligatoria y gratuita, implementado con el objetivo de
“promover el registro oportuno, veraz e integro de los nacidos vivos ocurridos en el pais,
a fin de contar con un marco confiable para fines legales y estadisticos, que apoye, por
una parte, la proteccion de los derechos de los nifios y por otra la planeacion, asignacion

de recursos y evaluacion de los servicios de salud” (Secretaria de Salud, 2007, p. 4).

El certificado de nacimiento, tiene por objeto recuperar informacion respecto a las
condiciones de salud de la poblacion materno-infantil, misma que es analizada para
conocer las necesidades de servicios y recursos médicos de dicha poblacion. Ademas
brinda informacién de las condiciones de salud que permite evaluar los programas de
salud materna e infantil (SSA, 2015). En ese sentido, la principal informacion que brinda
el certificado de nacimiento es la historia clinica de la madre, sus datos
sociodemograficos, asi como su condicion (viva o no) en el momento en que se expide el
CN. Respecto a los datos del neonato, la informacion que se obtiene busca conocer las
caracteristicas del nacido vivo, como son condiciones generales, la aplicacion de vacunas,
asi como el lugar y persona que atendi6 el parto. Esta informacion se utiliza para la
elaboracion de indicadores de salud como son la razon de mortalidad materna (RMM), asi
como las tasas de mortalidad infantil (TMI), la cobertura de vacunacion en menores de un
afio, y las trayectorias reproductivas y de atencion de las mujeres. Por lo tanto, este
formato unico, ha sido clave para la evaluacion de resultados con base a las metas

internacionales adquiridas por el gobierno mexicano.

El certificado de nacimiento, se compone de tres formatos, un original y dos copias.
El formato original (hoja blanca), es entregado a la madre y debe presentarse en el
Registro Civil, para el tramite del registro de nacimiento de la persona recién nacida
(SSA, 2015). La primera copia (hoja rosa), es resguardada por unidad médica para fines

administrativos, asimismo, se debe anexar el expediente clinico de la madre. Mientras
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que la segunda copia (hoja azul), es recuperada por el Subsistema de Informacién sobre
Nacimientos (SINAC), para la captura y andlisis de la informacion (SSA, 2015). Como
se aprecia en la Imagen VIL el certificado de nacimiento, esta dividido en seis secciones,
cuya informacion contiene los datos de la madre; del nacido vivo y las circunstancias del
nacimiento; del certificante; otros métodos de investigacion; las instrucciones de llenado
y finalmente la Fe de erratas. Dicho documento se actualiza de manera quinquenal, con
base a las necesidades del Sistema Nacional de Salud, siendo revisado y modificado en

2010, 2015, 2020 y 2025.

El 2 de mayo de 2007, la Secretaria de Salud y la Secretaria de Gobernacion
firmaron las “Bases de Colaboracion para el uso del certificado de nacimiento”. Los
lineamientos para la expedicion del certificado de nacimiento establecen que, “para todo
nacido vivo cuyo nacimiento haya ocurrido en territorio nacional, el certificado de
nacimiento es requisito indispensable para el trdmite del Acta de Nacimiento” (SSA,
2015, p. 23). Respecto a los certificantes del hecho vital del nacimiento, la expedicion del
documento debe realizarse con base a las Normas de Operacion del certificado de
nacimiento, donde se consideran como actores facultados® para la expedicion del
documento a todas aquellas personas que prestan servicios en la federacion, los servicios
estatales, los servicios municipales de salud, las instituciones del sector salud, asi como

el personal de salud.

29 Los CN, son expedidos por los médicos con cédula profesional o bien por personas facultadas por
la autoridad sanitaria correspondiente. Los certificantes deben corroborar el nacimiento, el vinculo madre-hijo
y la identidad de la madre.
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Es importante referir que, el proceso de certificacion del nacimiento de un nacido
vivo es diferente de acuerdo a la persona que atendi6 el parto, como se aprecia en el
Esquema I, el tipo de atencion en el parto determina donde y quiénes pueden certificar el
hecho vital del nacimiento. En ese sentido, en los casos donde el nacimiento de la persona
recién nacida haya ocurrido en una unidad médica, el certificado de nacimiento debe
expedirse en las primeras 24 horas del hecho vital, en la misma unidad médica y por el
médico que atendio el parto y debe entregarse de manera inmediata a la madre del neonato

(SSA, 2015).

Esquema I. Procedimiento de certificacion de nacimiento por tipo de atencion

Partos ocurridos en
Unidades médicas
de SNS
Certificacidn
del
Nacimiento
de un nacido

El médico que atendié el
parto, certifica el

nacimiento.

Las parteras autorizadas por la

SSA, acuden a los Centros de

vivo (a) salud, para solicitar el

certificado de nacimiento.

\ El personal no autorizado

para la atencién obstétrica no

Partos ocurridos fuera
de Unidades médicas

de SNS

puede certificar el nacimiento
y se debe acudir al SESA.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Secretaria de Salud (2015), 2024.

En los aquellos casos donde el nacimiento ocurrid fuera de una unidad médica del
Sistema Nacional de Salud (SNS), pero fue atendido por una partera facultada o
autorizada por la Secretaria de Salud, de acuerdo con los Lineamientos del Manual de
llenado del certificado de nacimiento (2015), es la partera quién debe expedir el
certificado de nacimiento, dentro de las primeras 24 horas del hecho. Por lo tanto, de
acuerdo con los Lineamientos del Manual de llenado del certificado de nacimiento (2015)
las parteras tradicionales registradas por una institucién del Sector Salud, deben ser

contempladas en el programa de distribucion de la Direccion General de Informaciéon en
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Salud (DGIS), para que puedan certificar los nacimientos que ellas mismas atendieron.
No obstante, a pesar que el Manual de Operacion estipula que los nacimientos que
ocurrieron fuera de una unidad hospitalaria con parteras registradas en la Secretaria de
Salud deben expedirse por ellas, la realidad es diferente porque las parteras deben acudir
a las unidades de salud para solicitar que las y los médicos rurales certifiquen el hecho

vital del nacimiento (Movimiento Nich Ixim, s/f).

Finalmente, para los casos de nacimientos ocurridos fuera de una unidad médica,
atendidos por personal no autorizado para la expedicion del CN o que no sepa leer y
escribir, el nacimiento debe ser registrado en la unidad de salud mas cercana, o bien
mediante el personal de las unidades moviles (Secretaria de Salud, 2007), con base al

siguiente procedimiento:

* El certificado debe ser llenado por el médico de la unidad de salud mas cercana

» La madre debe presentar una identificacion oficial y un aval de la autoridad civil de la
localidad (Jefe Municipal, Comisariado Ejidal, etc.) o una constancia emitida por el

Ministerio Publico que ampare la ocurrencia del nacimiento (Secretaria de Salud, 2007,

p. 15).

No obstante, inicamente pueden certificarse:

» Aquellos casos, donde la madre llevo control prenatal en alguna institucion de salud del
SNS, la madre debe solicitar el CN, en dicha institucion, siempre y cuando el certificante

pueda corroborar el vinculo entre la madre-hijo (a).

» Aquellos casos, donde la madre no recibid atencidn prenatal, por los Servicios Estatales
de Salud (SESA), la institucion encargada de establecer los mecanismos para la

expedicion del certificado de nacimiento.

» Aquellos casos, donde el vinculo madre-hijo (a), no pueda ser corroborado por el

certificante, se recomienda asistir al DIF, a solicitar la corroboracion del vinculo y
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después dirigirse al SESA, con el fin de establecer los mecanismos para la expedicion del

certificado de nacimiento (SSA, 2015).

Este proceso de certificacion del nacimiento ha implicado para las parteras
tradicionales no registradas en la Secretaria de Salud, la exclusion y discriminacion para
el ejercicio de la practica tradicional de atencion al embarazo y parto y el tramite del
registro de nacimiento porque de acuerdo con las representantes del Movimiento Nich
Ixim, acceder al formato del certificado de nacimiento implica muchos obstaculos,
mismos que seran presentados en el siguiente apartado (Comité Promotor por una

Maternidad Segura y Voluntaria en Chiapas, 2024).

1.1 La gestion de los certificados de nacimiento, un mecanismo de exclusion de la
parteria tradicional en Chiapas en el tramite del registro de nacimiento

Hemos planteado que existen procedimientos para certificar el nacimiento de los nacidos
vivos con base al tipo de atencion al parto. En ese sentido, los nacimientos que ocurren
fuera de las unidades hospitalarias son certificados por el personal facultado de las
unidades de salud de las localidades o comunidades rurales con base en las circunstancias

ya mencionadas.

Ejemplo de ello, es el municipio de Huixtan donde la vinculacion entre el personal
médico de la Clinica Rural y las parteras tradicionales, se establece a partir de una
interrelacion, donde las parteras son voluntarias en la atencion del embarazo y parto,
brindando informacion acerca de la trayectoria reproductiva de las mujeres embarazadas
que atienden. Asimismo, las mujeres gestantes llevan dos controles prenatales, uno con
su partera y el otro con el personal médico. Por tanto, al cabo del nacimiento, de acuerdo
con los lineamientos para el acceso al certificado de nacimiento, las mujeres parturientas

y las parteras llevan a cabo el siguiente proceso para acceder al documento:

-Médico rural: Si ya ellas llevan su control [prenatal] este, ya nada mas, asi como ahorita
la embarazadita que salio, ya nada mas le decimos que nos avise para darle la fecha de su
tamiz, si ya ella nos avisa, si nacio con partera, lo que le pedimos a ellas, a las parteras es
que en su... que tengan una copia de su credencial de las parteras. - Entrevistadora: ;Del
INE es la credencial? -Médico rural.: Si, ahi que me anoten, atendi a la sefiora tal, tuvo
su hijo a tal dia, a tal hora, porque es lo que va en el certificado (...) y ya cuando viene la
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mama, ya me hacen llegar esa copia, junto con copia de la credencial de ella [la madre],
junto con su CURP y su acta de nacimiento, porque a veces no coincide el CURP que
tiene registrado con el acta y tienen... tenemos que extender nosotros una fé de erratas, o
en la parte de atras ya cuando se da cuenta el certificado, el Registro Civil, ya nos dice
que le corrijamos, entonces, por eso le pedimos la copia de la CURP y este, esas son las
parteras que tenemos (Médico rural, comunicacion personal, 2024).

Respecto a las parteras que no son voluntarias, pero estan autorizadas por la

Secretaria de Salud, el proceso para acceder al certificado de nacimiento es el siguiente:

-Médico rural: A las parteras que estan en la otra, este, en la Asociacion [Nich Ixim], ellas
nos hacen llegar, porque antes yo tengo entendido que el Registro Civil con eso [la
constancia de alumbramiento] nada mas que extendiera la partera ya los registraba, pero
ya no se los vale, entonces, lo tnico que hacemos nosotros es transcribir lo que dice ahi,
el sexo, el peso, la talla y este, y que la partera esté certificada. -Entrevistadora: ;Si no
esta certificada? -Médico rural: Tenemos que investigar (...) lo bueno es que la mayoria
de las sefioras que vienen conmigo llevaron control [prenatal] aca (Médico rural,
comunicacién personal, 2024).

El testimonio del personal médico de la Clinica rural, permite evidenciar que el
acceso al certificado de nacimiento en los partos atendidos por parteras estad condicionado
por la atencion médica, es decir, las mujeres gestantes deben llevar control prenatal para
garantizar el acceso al documento. Para ello, existen dos procedimientos, el primero,
corresponde a las parteras voluntarias (no autorizadas), mismas que al mantener una
interrelacion con el sector médico, asi como asegurar el control prenatal de sus pacientes,
pueden acceder al certificado de nacimiento; mientras que, el segundo procedimiento
consiste en que la parturienta y la partera tradicional (autorizada) acudan al Centro de
Salud y entreguen la constancia de alumbramiento y su credencial como partera
autorizada por la Secretaria de Salud para acceder al certificado de nacimiento

(Comunicacion personal, 2024).

A partir de lo mencionado, es posible plantear que, el acceso al certificado de
nacimiento en el estado de Chiapas, estd condicionado por el control prenatal en las
unidades médicas, en ese sentido, el control prenatal y el certificado de nacimiento, son
un mecanismo de control y disciplinario de salud, que busca monitorear y controlar la
trayectoria reproductiva de las mujeres rurales e indigenas, asi como dar seguimiento a
los factores que inciden en la mortalidad materno e infantil. Para ejemplificar, en algunas

localidades del estado, las parteras acuden con sus pacientes a los Centros de Salud a
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solicitar el certificado de nacimiento (CN), y canjear la constancia de alumbramiento
(CA) que ellas emiten, como es el caso de la localidad de Rancheria San Rafael, Comitan,
donde la partera de la localidad comenta que, las mujeres acuden directamente al Centro
de Salud a solicitar el CN, porque la CA, no tiene validez en el Registro Civil: “primero
va al Centro de Salud, ya no nos ponen ni un pero, lo hacen el certificado de nacimiento
y el bebé lo van a apuntar en el Registro Civil pero ya con el registro de la Secretaria de
Salud. La constancia de nacimiento no sirve para canjear en el Registro Civil” (Partera,
comunicacion personal, 2024). Al respecto, las parteras refieren que el control prenatal,
es un factor que condiciona el registro de nacimiento “si no tuviste tu control en el centro
de salud, no te van a dar certificado de nacimiento, de por si, no es obligatorio, como si
fuera una ley que vas a ir al centro de salud como embarazada (Partera de Comitén,

comunicacion personal, 2024).

No obstante, las mujeres cuyos partos ocurrieron en localidades sin la presencia de
unidades de salud y donde la principal forma de atencion es proporcionada por las parteras
tradicionales que no tiene una vinculacion con la Secretaria de Salud, son quienes

experimentan mayores obstaculos para gestionar y acceder al certificado de nacimiento.

De acuerdo con las representantes del Movimiento Nich Ixim, acceder al certificado
de nacimiento implica mayores tramites burocraticos o en ocasiones la negacion del
documento, situacion que genera una practica de exclusion de la practica y sus agentes

de atencidn, como se aprecia en el siguiente testimonio:

nos han dicho que si no somos parte de la Secretaria de Salud, si no somos parte del
IMSS, pues no tienen, no tenemos ese derecho de... de extender el certificado de
nacimiento, por eso ha habido muchas nifias y nifios atendidos por nosotras que no tienen
acta de nacimiento y sigue hasta ahorita (Comité Promotor por una Maternidad Segura y
Voluntaria en Chiapas, 2024).

Ahora bien, para las parteras tradicionales no autorizadas o credencializadas,
solicitar el CN, implica mayores dificultades, de acuerdo con el testimonio del personal

médico rural, es necesario llevar a cabo una investigacion y analisis de ADN que permitan
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constatar que efectivamente, la persona recién nacida tiene un vinculo sanguineo con la
parturienta. Una vez llevado a cabo este proceso, es posible acceder al certificado de
nacimiento en los partos que atienden las parteras no autorizadas por la SSA. Respecto a
este proceso, es importante mencionar que, los requisitos solicitados para confirmar el
vinculo sanguineo, implican un proceso burocratico que las familias no pueden costear o

bien, no corresponde a su contexto sociocultural.

En consecuencia al contexto de exclusion y discriminacion en que se ejerce la practica
tradicional, las parteras que integran el Movimiento Nich Ixim se han organizado de
manera colectiva para defender el libre ejercicio de la parteria tradicional, el derecho de
las mujeres a decir donde y con quién parir, asi como el derecho de las personas nacidas
por atencion tradicional a acceder a la identidad juridica. Como se aprecia en el siguiente
testimonio brindado por una representante del Movimiento, la organizacion comunitaria
en torno a la defensa de la parteria ha sido consecuencia de las intimidaciones a las que

son expuestas tanto las mujeres en edad reproductiva como las parteras:

Por tantos miedos que nos han metido, tanto a nosotras como parteras, como hacia las
mujeres, (...) nos han dicho que si seguimos atendiendo las mujeres nos van a meter en
la carcel, y hacia las mujeres también les han metido miedo de que, pues si van a seguir
atendiéndose con parteras, entonces sus bebés ya no tienen acceso a la atencion basica,
no, tanto a la vacuna, tanto este, tamiz neonatal, y como les acabo de mencionar, pues el
certificado de nacimiento, que no se les da a la mujer, porque pues, nos dicen que pues,
como ustedes no estan en control de nosotras pues no tienen acceso al certificado, y si
siguen atendiendo con las parteras pues igual (Comité Promotor por una Maternidad
Segura y Voluntaria en Chiapas, 2024).

Ahora bien, en cuanto a las formas de organizacion colectiva del Movimiento de
parteras Nich Ixim para ejercer el derecho de las parteras a desempefiar la parteria; el
derecho de las mujeres a decidir sobre su cuerpo y el derecho de las personas a una
identidad juridica, es preciso referir que el Movimiento ha creado de su propia constancia
de alumbramiento, un documento que permite certificar el nacimiento de las personas
recién nacidas con parteras tradicionales, utilizado para tramitar el registro de nacimiento
en las oficialias del Registro Civil. Al respecto, las constancias son utilizadas

principalmente por aquellas parteras que no tienen una vinculacion con el Sector Salud,
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no obstante, dentro del Movimiento, algunas parteras utilizan las constancias de

alumbramiento de la SSA o de las Casas de la Mujer (Freyermuth, 2024).

La constancia de alumbramiento emitida por las parteras tiene el proposito de
brindar a las madres de las y los nacidos vivos cuyo parto fue atendido por parteras
tradicionales, un formato que permita comprobar el nacimiento de sus hijos cuando las
madres no pueden acceder al certificado de nacimiento. Asimismo, la creacion de la
constancia de alumbramiento busca que las parteras no dependan del sector salud para
extender un documento que compruebe el hecho vital de los recién nacidos. En cuanto a
la constitucion del documento, la constancia de alumbramiento se compone de tres
formatos, un original y dos copias. El formato original (hoja blanca), es entregado a la
madre para realizar el tramite del registro de nacimiento, la primera copia (hoja amarilla)
es resguardada por la partera tradicional, como evidencia de los partos atendidos y
finalmente, la segunda copia (hoja verde) es resguardada por el Movimiento, con el
proposito de recopilar los datos de atencion. Ver Imagen VIII (Movimiento Nich Ixim en

comunicacion personal, San Cristobal de las Casas, 2024).

Sin embargo, el principal problema que han experimentado las parteras al utilizar
la constancia de alumbramiento, ha sido el rechazo del documento en las oficialias del
Registro Civil, cuando las familias acuden a realizar el trdmite del registro de nacimiento.
Esta situacion ha generado diversas problematicas, primeramente, pone en duda la
credibilidad de las parteras y parteros, porque cuando este documento no es aceptado en
las oficialias del Registro Civil, las parteras y parteros son desacreditados por las familias
usuarias, asimismo, algunas familias han decidido dejar de atenderse con las parteras
tradicionales por no poder gestionar el certificado de nacimiento, ni el registro de

nacimiento, como se aprecia en el siguiente testimonio:

-SV. hay un partero que llegdé de Ocosingo, viejito (...) dice, empezd a decir, dice, mira,
dice, yo quiero decir aqui y este, yo ya me puse en vergilienza con ese constancia
[constancia de alumbramiento del Movimiento], ya me puse vergilienza con ese yo, 3
familias y hasta se enojaron, dice, eso no puede ser, por qué me tomas el pelo y que no
sé qué, porque ellos no son de mero Ocosingo (...) se regresaron las familias y me dio
tanta vergiienza porque me vinieron a gritar, ;por qué nos tomas el pelo? ;Por qué pues
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haces esto? No tengo dinero para ir a Ocosingo (Fragmento de entrevista tomado de
Freyermuth, 21 de junio 2024).

Otra de las problematicas que emergen de la no aceptacion de la constancia de
alumbramiento que emiten las parteras del Movimiento, ha sido que las personas nacidas
por una atencion tradicional no puedan realizar el registro de nacimiento, dando lugar al
fenomeno del subregistro de nacimiento, definido como toda la poblacion que sin
importar su edad, no cuenta con el registro de nacimiento (INEGI, 2018). Esta situacién
coloca a las personas sin registro de nacimiento en condiciones de mayor vulnerabilidad
porque no pueden ejercer sus derechos basicos, principalmente el derecho a la identidad
juridica, establecido en el articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos

Mexicanos. Al respecto, Lucy, representante del Movimiento de parteras, refiere que:

son aproximadamente mas de 80 nifios que yo identifiqué, solo con un grupo, grupito
muy pequefio de parteras de esta zona que han estado yendo al centro de salud a solicitar
el certificado, que han ido a los registros civiles a solicitar el acta de nacimiento, se los
han negado, les han dicho trdiganme este documento de la Comunidad firmada, van,
regresa con el documento, resulta que ya no es ese documento, que tiene que ser otro,
bueno incluso una partera dice, yo me cans¢ de estar dando la vuelta 1 afio completo y
mejor lo dejé por la paz ya le dije a la familia que mejor se resigne porque ya no van a
poder tener el documento (Fragmento de entrevista tomado de Freyermuth, 21 de junio
2024).

En consecuencia, a la no aceptacion del documento y como parte de las acciones
colectivas del Movimiento Nich Ixim, las representantes de Nich Ixim han establecido
mesas de negociacion con autoridades institucionales con el propdsito de que, los
oficiales del Registro Civil acepten la constancia de alumbramiento porque para las
parteras, este hecho garantiza que las y los menores cuyo parto fue atendido por ellas,

puedan acceder al registro de nacimiento (Freyermuth, 2024).
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Imagen VIII. Constancia de alumbramiento del Movimiento Nich Ixim

3 > 2

Port,
X B,

CONSTANCIA DE ALUMBRAMIENTO
MOVIMIENTO DE PARTERAS “NICH IXIM”

Nich ixim

DATOS DE LA PARTERA

La que suscribe (nombre de la partera):

De la comunidad o domicilio:

Municipio de: C.P.

Entidad Federativa: Teléfono:

HACE CONSTAR

Que atendi el parto de la sefiora: Edad:

Comunidad: Municipio:

Lugar de atencién:

Municipio:

DATOS DEL/LA RECIEN NACIDO/A

Fecha de nacimiento: Hora de nacimiento:
Nacido Vivo: Muerto: Sexo: Peso: Talla:
Pie (cm): Respir6 al nacer: Lloré al nacer:

Se extiende la presente constancia a peticion de la parte interesada y para que surta los efectos
legales a que haya lugar en el Municipio de:

Chiapas, a los dias del mes del afio
Nombre y firma de la Partera Nombre y firma
de la madre y/o del padre
52
2
&>
Huella de la planta del pie derecho del bebé Otra firma o sello opcional

Normativa: Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, en materia de informacién en salud. DOF: 30/11/2012- 11.6
El certificado de nacimiento debe ser expedido por una tinica vez a todo nacido vivo en territorio nacional (independientemente
de la nacionalidad o situacion legal de los padres), en forma gratuita y obligatoria, por un médico con cédula profesional o por
la persona facultada por la autoridad sanitaria correspondiente.

Fuente: Movimiento de parteras Nich Ixim, 2024.
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2. Acuerdos y negociaciones institucionales del Movimiento Nich Ixim en materia de la
certificacion del nacimiento de las personas recién nacidas con parteras tradicionales

En el apartado anterior se abordo acerca de la creacion de la constancia de alumbramiento,
un documento que forma parte de las acciones colectivas que las parteras del Movimiento
Nich Ixim han llevado a cabo para certificar el nacimiento de las y los menores cuyo parto
fue atendido por ellas. Sin embargo, el documento no ha sido aceptado en las oficialias
del Registro Civil, en consecuencia y debido a las afectaciones que este hecho supone
para las parteras, las madres y las personas recién nacidas. Desde el ano 2022, el
Movimiento Nich Ixim ha venido realizando una serie de negociaciones principalmente
con representantes institucionales del Sector Salud y el Registro Civil con el propdsito de
dar cuenta de las condiciones de exclusion y discriminacion en que es ejercida la practica
de la parteria, con el fin de simplificar los trdmites administrativos y lograr que acepten

las constancias de alumbramiento emitidas por las parteras (Freyermuth, 2024).

Los primeros acuerdos institucionales para la aceptacion de la constancia de
alumbramiento comenzaron en el afo 2022, con la Comision Estatal de Derechos
Humanos, posteriormente en Tuxtla, con las autoridades del Registro Civil y el secretario
de Salud, y finalmente con el Congreso del Estado de Chiapas. Al respecto, el pasado 3
de agosto de 2022, en el estado de Chiapas, se llevo a cabo el foro “Didlogo para el
Reconocimiento de la Parteria Tradicional”, con el objetivo de dar cuenta de las
dificultades que experimentan las parteras al ejercer la practica. El evento cont6 con la
presencia de voceras del Movimiento Nich Ixim, organizaciones civiles aliadas al
Movimiento, como son Sakil Nichim Ansetik; Foca AC.; Camati y GPA, asimismo,
participaron Floralma Gémez Santiz, presidenta de la Comision de Atencion a la Mujer
y la Nifiez del Congreso; Maria Mandiola Totoricagliena, titular de la Secretaria de
Igualdad de Género; Maria Dolores May, titular de Atencion a la Mujer de la Secretaria
de Salud; Arnulfo Olvera Caballero, representante del Instituto Nacional de los Pueblos
Indigenas (INPI); y Barbara Mafion en representacion del IMSS. Ademas, se contd con
la presencia de Hilda Argiiello, del Observatorio de Mortalidad Materna (OMM) y Lina
Berrio, investigadora del CIESAS-Pacifico Sur (Nich Ixim, 2022).
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Es preciso destacar que, respecto a la gestion y acceso a los certificados de
nacimiento, el Foro concluyo con el acuerdo de crear mesas de trabajo interinstitucionales
entre el Movimiento Nich Ixim, diputadas y diputados, autoridades del Registro Civil,
Hacienda y el INPIL, con el proposito de buscar soluciones que permitan resolver la

problematica de gestion y acceso a los certificados de nacimiento (Nich Ixim, 2022).

De modo que, con base a los acuerdos resultantes del Foro, el dia 7 de mayo de
2024, se llevdo a cabo la segunda mesa Interinstitucional con representantes del
Movimiento Nich Ixim; la Coordinacién de alerta de Violencia de Género; la Secretaria
de Salud del Estado; IMSS-Bienestar; Registro Civil y la Comision Estatal de Derechos
Humanos del Estado, con el propdsito de abordar la problematica del registro de
nacimiento y el acceso a los certificados de nacimiento. Por consiguiente, en la Mesa
interinstitucional, las parteras recordaron a las y los representantes institucionales la
importancia de armonizar la reforma de la Ley General de Salud (DOF: 26-03-2024), en
materia de las disposiciones para la expedicion de certificados y constancias de

alumbramientos por parteras tradicionales, con el estado de Chiapas (Nich Ixim, 2024).

Respecto a los acuerdos institucionales, el dia 7 de mayo de 2024, las representantes
del Movimiento de parteras Nich Ixim y la directora del Registro Civil, Nora Esmeralda
Macias Coello, tuvieron una reunion con el propdsito de dar continuidad a los acuerdos
institucionales, en dicha reunion, la directora manifest6é que desde nivel estatal de manera
oficial les hicieron llegar a las y los oficiales de los registros civil la indicacion de aceptar
las constancias de alumbramiento de las parteras. Sin embargo, el oficio no les fue
entregado a las parteras, y al momento del encuentro las constancias de alumbramiento

seguian sin aceptarse en las oficialias, como se aprecia a continuacion:

volvid a comprometerse a decir que va a volver a mandar otro documento donde dé las
indicaciones de aceptacion de este documento, entonces estamos esperando, incluso le
pedimos de que si nos podria facilitar, no como este documento donde tenga la lista de
quienes y a donde se mandaron, ;cudntos los municipios, qué municipios? Y me dijo que
era imposible, pero que haria lo posible (Fragmento de entrevista tomado de Freyermuth,
21 de junio 2024).
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En cuanto los oficios referidos por la directora del Registro Civil, el pasado 23 de
noviembre de 2023, a nivel estatal, las diputadas y diputados de la Sexagésima Octava
Legislativa del Congreso del estado de Chiapas, emitieron tres articulos conforme al

Punto de Acuerdo, los cuales se citan a continuacion:

Articulo Primero.- La Sexagésima Octava Legislatura de este Honorable Congreso del
Estado Libre y Soberano de Chiapas, exhorta respetuosamente a la Secretaria de Salud
del Estado en coordinacion con todos los miembros del Sistema Estatal para la Salud, al
Instituto Mexicano del Seguro Social a través de las unidades de salud del Programa
IMSS-Bienestar Chiapas a que se otorguen facilidades necesarias, en el ambito de sus
respectivas competencias, a reconocer y coadyuvar a las Parteras en el Estado de Chiapas
en su labor de atencion y cuidado integral de las mujeres en su etapa reproductiva
(Congreso del Estado de Chiapas, 2023).

Articulo Segundo. - Se exhorta respetuosamente a los jueces municipales de cada
Ayuntamiento o maxima autoridad de la comunidad en el Estado de Chiapas, para que
den fe de la constancia de parto que expidan las parteras empiricas (Congreso del Estado
de Chiapas, 2023).

Articulo Tercero. - Se exhorta respetuosamente a la Direccion del Registro Civil del
Estado de Chiapas, a garantizar que se acepten, las constancias de parto expedidas por las
parteras empiricas en el Estado de Chiapas (Congreso del Estado de Chiapas, 2023).

Es menester referir que, el Punto de Acuerdo emitido por el Congreso del Estado
de Chiapas, que avala la constancia de alumbramiento como documento valido para
realizar el tramite de registro de nacimiento, se realizd con base al Reglamento del

Registro Civil, apartado 47.

Ahora bien, respecto al articulo segundo del Punto de Acuerdo emitido por el
Congreso del Estado de Chiapas, en el Mapa III, se visualiza la extension de los 109
ayuntamientos municipales a los cuales se les exhorta “para que den fe de la constancia
de parto que expidan las parteras empiricas” (Congreso del Estado de Chiapas, 2023).
Asimismo, en la Tabla V, se presentan las oficinas de las Juezas y Jueces municipales;
Juzgados de Paz y Conciliacion y Secretarios de Acuerdos en Funciones que forman parte

de las diligencias.

En cuanto a los ayuntamientos del estado de Chiapas, que no forman parte del Punto
de Acuerdo, son 16 los cuales se presentan a continuacion: Acapetahua; Bochil;
Cintalapa; Copainald; Chiapa de Corzo; Motozintla; Ocosingo; Salto de Agua;
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Simojovel; Tapachula; Venustiano Carranza; Villaflores; Benemérito de las Américas;
Marqués de Comillas; Capital Luis Angel Vidal y Mezcalapa (Congreso del Estado de
Chiapas, 2023).

Otra de las mesas de negociacion se llevd a cabo el pasado 30 de agosto de 2024,
donde voceras y representantes del Movimiento de parteras Nich Ixim se reunieron con la
Dra. Candelaria Rodriguez Sosa, de Enlace Operativo de la Alerta de Violencia de Género
Contra las Mujeres en el Estado; la Lic. Nora Esmeralda Macias Coello, directora estatal
del Registro Civil; la Mtra. Claudia Ednita Montoya Guerrero, de la Coordinacion de la
Alerta de Violencia de Género; Vanessa Herrera Hernandez, de Secretaria de Salud; Saul
Madrid Tovilla, del programa IMSS Bienestar; Maria de Lourdes Pérez Enriquez, de
SEDESPI; Susana Margarita Martinez, de SEIGEN y Arely Zuniga, de La Cruz de
CEDH, en la Sala de Titulares de Secretaria General de Gobierno, en la ciudad de Tuxtla,
Gutiérrez, Chiapas, para dialogar acerca de las problematicas que experimentan las
parteras en el ejercicio de la préctica de la parteria, asi como reforzar los acuerdos acerca
controversia respecto a la aceptacion de la constancia de alumbramiento en las oficialias

del Registro Civil del estado (Secretaria General de Gobierno, 2024).

Finalmente, en febrero de 2025, se llevd a cabo la 1* Mesa Interinstitucional en
Ocosingo, una Mesa regional con representantes del Movimiento Nich Ixim; del IMSS-
Bienestar; y representantes de los ayuntamientos municipales de Tila, Ocosingo, Chilon,
Tumbala, Altamirano y Sabanilla, con el fin de generar acuerdos que permitan a las
parteras ejercer la practica de la parteria, asi como fortalecer las redes de traslados de
casos de urgencias obstétricas con el personal de salud. Respecto a la aceptacion de la
constancia de alumbramiento que emiten las parteras tradicionales, las parteras insistieron
se respeten los acuerdos de aceptar la constancia de alumbramiento en las oficialias del
Registro Civil, conforme a lo establecido en el Codigo Civil del Estado de Chiapas y la
Ley General de Salud (Nich Ixim, 2025). Ver Imagen IX.
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Mapa III. Municipios con Punto de Acuerdo en Chiapas, 2023

. |:| Chiapas
= @[] Municipios
. Etiquetas
B * Localidades rurales
(] - Localidades urbanas
@ @ juzgados municipales 50 km

Fuente: Elaboracion propia con base al Congreso del Estado de Chiapas (2023), 2025.

133



Tabla V. Juzgados con Punto de Acuerdo en Chiapas, 2023

Juez municipal de Alcala

Juzgados municipales

Juez municipal de Jiguipilas

Juez municipal de Amatin
Juez municipal de Amatenang o de la Frontera

Juez municipal de Jitotol

Juez municipal de Judrez

Juez municipal de Arriaga

Juez municipal de La Concordia

Juez municipal de Bejucal de Ocampo

Juez municipalde La Grandeza

Juez municipal de Bella Vista
Juez municipal de Berrizobal

Juez municipal dela Independencia

Juez municipal de La Libertad

Juez municipal de Catahoatdn

Juez municipal de la Trinitaria

Juez municipal de Catazajd

Juez municipal de Las Margaritas

Juez municipal de Coapilla

Juez municipal de Las Rosas

Juez municipal de Comitdn de Dominguez

Juez municipal de Masastepec

Juez municipal de Chapult o

| (]

Juez municipal de Silttepec

Juez municipal de Chiapilla

Juez municipal de Sitaki

Juez municipal de Chicoasén
Juez municipal de Chilon

Juez municipal de Socoltenango

Juez municipal de Solosuchiapa

Juez municipal de El Bosgue

Juez municipal de S oyald

Juez municipal de El Pamal

Juez municipal de Suchiapa

Juez municipal de Emiliano Zapata
Juez municipal de Escuintla

Juez municipal de Suchiate

Juez municipal de Sunuapa

Juez municipal de Francisco Ledn

Jueza municipal de Tapalpa

Juez municipal de Acacoyagua

Juez municipal de Tapilula

Juez municipal de Pueblo Nuevo Solistahuacdn
Juez municipal de Sabanilla

Juez municipal de Tecpatéin

Juez municipal de Teopisca

Juez municipal de Mazapa de Madero

Juez municipal de Tila

Juez municipal de Mazatin

Juez municipal de Totolapa

Juez municipal de Metapa de Dominguez

Juez municipal de Tumba i

Juez municipal de Nicolas Ruiz

Juez municipalde Tuxtla Chico

Juez municipal de Ocotepec

Juzgado de Paz y Conciliacion de Montecristo de Guerrero

Juez municipal de Ocozocuatla de Espinosa

Juzgado de Paz y Conciliacion indig ena Alltamimno

Juez municipal de Ostuacdn

Juzgado de Paz y Conciliacion Maravilla Tenejapa

Juez municipal de Palenque

Juzgado de Paz y Conciliacion Jaltenang o

Juez municipal de Pantepec

Juzgado de Paz y Conciliacion Marques de Comillas

Juez municipal de Pijijiapan

Juzgado de Paz y Conciliacidn de San Andrés Duraznal

Juez municipal de Rayon

Juzgado de Paz y Conciliacion Indigena de Zinacantin

Juez municipal de Reforma

Juzgado de Paz y Conciliacion Indigena de Amat go del Valle

Juez municipal deSan Femando

Juzgado de Paz y Conciliacion Indigena de Huittdn

Juez municipal deSan Lucas
Juez municipal de Tzimol

Juzgado de Paz y Conciliacidn Indigena de Oxchuc

Juzgado de Paz y Conciliacion Indigena de Chanal

Juez municipal de Union Judrez

Juzgado de Paz y Conciliacion Indigena de Chalchahuitdn

Juez municipal de Villa Comaltitiin

Juzgado de Paz y Conciliacion Indigena Las Margaritas

Juez municipal de Villa Corzo
Juez municipal de Osumacinta

Juzgado de Pazy Conciliacion Indigena de Chenalhd

Juzgado de Paz y Conciliacion Indigena Chamula

Juez municipal de Frontera Comalapa

Juzgado de Paz y Conciliacion Indigena de Aldama

Juez municipal de Frontera Hidalgo

Juzgado de Paz y Conciliacidn Indig ena de San Juan Cancuc

Juez municipal de Huehuetdn

Juzgado de Paz y Conciliacion Indigena de Mitontic

Juez municipal de Huitiupan

Juzzado de Pazy Conciliacion Indigena Larrainzar

Juez municipal de Ixhuatin

Juzgado de Paz y Conciliacion Indigena Santiago del Pinar

Juez municipal de bitacomitin

Secretario de Acuerdos en Funciones de Juez municipal de Tuxtla

Juez municipal de Ixtapa

Secretario de Acuerdos en Funciones de Jueza municipal de Tuxtla, La Popular [sur oriente]
Secretario de Acuerdos en Funciones de Juez municipal de Tuxtla, Infonavit Grijalva [norte oriente]

Fuente: Elaboracion propia con base al Congreso del Estado de Chiapas (2023), 2025.

Juez municipal de Ixtapangajoya
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Imagen IX. Reunion interinstitucional del Movimiento Nich Ixim

Fuente: Nich Ixim, 2024.

Respecto a la emision de los certificados de nacimiento por parteras tradicionales,
el pasado 26 de marzo de 2024, el Congreso General de los Estados Unidos Mexicanos
reformd y adicion6 nuevas disposiciones a los articulos 6°, 64°, 79°, 389° y 392° de la
Ley General de Salud en materia de parteria tradicional, quedando especificamente de la
siguiente manera, en el articulo 64° de la Ley General de la Salud se establece que, el
Estado debe generar acciones y apoyos necesarios a las parteras tradicionales para el libre
ejercicio de su practica, sin condicionarse a certificaciones, siendo suficiente el
reconocimiento de sus comunidades. Ahora bien, respecto a la emision de los certificados
de nacimiento, en el articulo 392°, se adiciona que, las parteras tradicionales pueden
expedir y elaborar sus certificados de nacimiento, con mayor sencillez y lenguaje
adecuado a su cultura e identidad, Uinicamente debe contener los datos basicos del hecho
vital establecidos en el articulo 389° (DOF, 2024). Respecto a la elaboracion de los
certificados de nacimiento, es preciso recordar que, el Movimiento de parteras cuenta con
una constancia de alumbramiento, que contienen los datos basicos del nacimiento de la

persona recién nacida, no obstante, hasta el momento de la investigacion, no era aceptado
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en las oficialias del Registro Civil, por carecer de validez oficial ante los oficiales del

Registro Civil.

Ahora bien, pese a los acuerdos institucionales establecidos y la emision de oficios
y minutas acerca de las negociaciones interinstitucionales entre las parteras del
Movimiento Nich Ixim y las y los representantes institucionales del estado de Chiapas,
acerca de las diligencias para que las parteras ejerzan la practica de atencion y aceptacion
de la constancia de alumbramiento en las oficialias del Registro Civil, los acuerdos no
han sido respetados en el Registro Civil, por tanto, las parteras siguen experimentando
diversas obstaculizaciones, principalmente con los oficiales del Registro Civil que
argumentan que desconocen los acuerdos, por tanto, no reciben la constancia de

alumbramiento:

es muy dificil con los responsables ahi en las oficialias, porque dicen, como me pueden
garantizar que esto si es firmado y sellado por ellos [autoridades del Registro Civil y del
Gobierno estatal], y les digo, pues ahi esta la firma, ahi esta el sello a nivel estatal
(Fragmento de entrevista tomado de Freyermuth, 21 de junio 2024).

Ante la situacion mencionada, las representantes del Movimiento han realizado
acompafiamientos con las parteras y usuarias cuando acuden a las oficialias del Registro
Civil a realizar el tramite de inscripcion del nacimiento, con el proposito de dar
seguimiento a los acuerdos y presionar a las autoridades para que se lleven en forma las
diligencias. En ese sentido, de acuerdo con una representante del Movimiento, los
avances en la aceptacion de la constancia de alumbramiento no han sido uniformes, es
decir, s6lo algunas oficialias han aceptado el documento, para ejemplificar, la oficialia
del Registro Civil del municipio de la Trinitaria, ha sido una de las primeras oficialias en
aceptar la constancia de alumbramiento que emiten las parteras. En ese sentido, de
acuerdo a Freyermuth (2024), el principal logro del Movimiento de parteras Nich Ixim en
cuanto a las negociaciones interinstitucionales ha sido el reconocimiento formal de las
parteras tradicionales como agentes de atencion sanitaria en las comunidades indigenas y
rurales. Este acontecimiento, implica el reconocimiento formal de la capacidad de las

parteras tradicionales para emitir los certificados de nacimiento.
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3. La no aceptacion de la constancia de alumbramiento del Movimiento Nich Ixim

Como se revis6 en el apartado anterior, pese a la existencia de acuerdos de aceptacion de
la constancia de alumbramiento con la Direccion Estatal del Registro Civil, representantes
del Movimiento de parteras Nich Ixim, refieren que existen oficialias que no aceptan la
constancia de alumbramiento que emiten las parteras tradicionales, situacién que en
municipios como Larrainzar, ha generado el no registro de nacimiento de las y los
menores cuyo parto fue atendido por las parteras del Movimiento. En ese sentido, en el
8vo. Encuentro de Parteras Nich Ixim, se menciond que pese a que la constancia de
alumbramiento del Movimiento se desarrollo afios anteriores a los acuerdos
institucionales, las y los menores que las parteras atendieron antes de ese periodo y que
por diversas circunstancias no cuentan con certificado de nacimiento, deben entregar la
constancia con el fin de iniciar el tramite del registro de nacimiento, como se aprecia en

el siguiente testimonio de una representante del Movimiento:

si ustedes lo han atendido, no importa, si ya tiene 10 afios o 12 afios, los nifios y las nifias,

entonces si le pueden dar de la constancia de alumbramiento del movimiento, aunque
apenas recién lo empezamos a utilizar, porque pues es valido, pues (Movimiento Nich
Ixim, comunicacion personal, 2024).

Ahora bien, para las parteras del Movimiento el principal problema de la aceptacion
o no de la constancia de alumbramiento, reside en la falta de reconocimiento a su trabajo,
al respecto, mencionan que, los oficiales del Registro Civil buscan cualquier error o
detalle en la constancia para rechazar el documento, como se aprecia en el siguiente

testimonio:

Aqui con la compafiera Angelina y otras compafieras de, de su comunidad y otros lugares
[si la estaban aceptando], pero después ya no la aceptaron. Igualmente tuvimos muchos
problemas con la redaccion de la constancia. Por un minimo error y va de vuelta y al otro
dia y volver a tener una cita en 15-20 dias. Mas que nada es problema, este tanto
econdémico de ellos y de las personas que estan solicitando el acta de nacimiento. Y
después volvimos a reincidir otra vez, con la constancia ya no, no las volvian a recibir. Y
hasta la fecha ahorita, no, no nos la reciben. No lo reciben. Estabamos ya muy contentas,
satisfechas porque nos recibieron y al poco tiempo. Ahora con el documento que nos
entregaron [acuerdo con la Direccion del Registro Civil], vamos a volver a llevar y
presentarlo y a ver qué problema nos lo va a hacer (Movimiento Nich Ixim, comunicacion
personal, 2024).
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4. Aproximacion tedrica al fenomeno de la no aceptacion de la constancia de
alumbramiento, emitida por parteras tradicionales del Movimiento Nich Ixim

De acuerdo con el socidlogo francés Pierre Bourdieu, la realidad social tiene dos formas
de existencia, la primera, es la realidad objetiva, que puede observarse a través de las
propiedades materiales; mientras que la segunda realidad, es la de las representaciones,
dicho de otro modo, aquella realidad donde los agentes sociales crean representaciones
con base al conocimiento practico de las distribuciones de las propiedades materiales. Al
respecto, dentro de la realidad social, existen luchas o desigualdades sociales que pueden
entenderse desde las dimensiones econdmicas y culturales. En ese sentido, de acuerdo a
Bourdieu (1997), para comprender una coyuntura social concreta, es decir, una lucha o
controversia social situada en un contexto y momento especifico, es necesario establecer
que los agentes que estdn inmersos en la coyuntura social forman parte de un campo, el
cual es definido metaféricamente como un espacio donde las estructuras sociales le
otorgan a los agentes una determinada posicion y poder (capital), misma que tiene efectos
sobre las practicas y subjetividades de los actores sociales, estableciendo una relacion
social de acuerdo a otras posiciones (Chihu, 1998; Bourdieu, 2003). En otras palabras,
para Bourdieu, el campo es el espacio social de conflicto donde los actores o agentes
sociales tienen una lucha por la apropiacion de un capital comun o recursos especificos,
en ese sentido, el campo se compone de una estructura de relaciones sociales que contiene
a los actores involucrados en un sistema de relaciones de poder o fuerza entre las

posiciones (Chihu, 1998).

Retomaremos el concepto de campo para contextualizar la controversia social que
experimentan las parteras tradicionales del Movimiento Nich Ixim, sobre la aceptacion de
la constancia de alumbramiento en las oficialias del Registro Civil en Chiapas, como
documento probatorio del nacimiento de las y los menores cuyo parto fue atendido por
parteras. En ese sentido, la lucha de las parteras que pertenecen al Movimiento Nich Ixim,
estara definida por la busqueda de la distribucion de los recursos. Dicho de otra modo, la
controversia social entre las parteras tradicionales del Movimiento Nich Ixim y los
oficiales del Registro Civil en el estado de Chiapas, va a caracterizarse por el uso o no de
capitales sociales, politicos o culturales que permitan otorgar a las parteras tradicionales

el reconocimiento formal como agentes de atencidon oficial, y por tanto, validar la
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constancia de alumbramiento que emiten, es decir, la adquisicion o uso de capitales, que
posean las parteras del Movimiento, sera lo que otorgue el poder simbolico a la constancia

de alumbramiento para que los oficiales del Registro Civil acepten el documento.

Ahora bien, la aceptacion o no de la constancia de alumbramiento no depende
unicamente de los capitales sociales, politicos o culturales que posean las parteras, es
decir, cualquier documento probatorio del nacimiento de una persona por si mismo no
tiene valor simbolico, ya sea un certificado de nacimiento o una constancia de
alumbramiento, es la persona y con ello, el tipo de capitales que posee, asi como la
posicion que ocupen en la estructura social del campo, lo que dara reconocimiento oficial

a la constancia de alumbramiento o al certificado de nacimiento.

Para comprender el campo de controversia de la no aceptacion de la constancia de
alumbramiento, es importante recordar que la constancia de alumbramiento, es
documento creado por el Movimiento Nich Ixim, para certificar el nacimiento de los
nacidos vivos cuyo parto fue atendido por una partera tradicional no reconocida por la
Secretaria de Salud que surge en un contexto de la institucionalizacién de la parteria
tradicional. Por lo tanto, la no aceptacion de la constancia de alumbramiento esta
vinculada a las normativas y regulaciones sanitarias de la practica misma. En ese sentido,
las parteras tradicionales autorizadas por la Secretaria de Salud, son reconocidas de
manera oficial para atender y certificar los nacimientos atendidos. Proceso que implica la

legitimacion de la practica ante instituciones de Salud y del Registro Civil.

De acuerdo con Bourdieu (2003), una practica social adquiere legitimidad o poder,
en funcion de una distincion natural, definida como ‘el poder que tienen los [grupos o
agentes] dominantes de imponer, con su existencia misma, una definicion de la excelencia
que, al no ser otra que su propia manera de existir, esta destinada a presentarse a la vez
como distintiva, diferente y por consiguiente arbitraria (puesto que es una entre otras) y
totalmente necesaria, absoluta, natural” (Bourdieu, 2003, pp. 252-253, paréntesis del
autor). Si bien, el autor plantea la existencia de un estilo de vida universal o dominante,

esto no significa que otras practicas sociales desaparezcan de manera absoluta por la
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distincion natural, Gnicamente da cabida a un escenario de controversia, donde los
agentes involucrados, mantendran relaciones de poder para conservar o redistribuir el

poder y con ello mantener sus estilos de vida y condiciones materiales.

Como se menciono, el campo, es un espacio coyuntural de interacciones sociales
por la lucha de poder o recursos, donde la fuerza de los agentes depende del estado de la
lucha con respecto a sus demandas. Es preciso mencionar que el campo se encuentra
conformado por un espacio social y un habitus. Para Pierre Bourdieu (1997; 2003), el
espacio social, es el espacio objetivo o practico de la existencia cotidiana de los agentes
o grupos de agentes, distribuidos de acorde a principios de diferenciacion. Dicho de otro
modo, el espacio social es la “estructura de relaciones objetivas que determina la forma
que pueden tomar las interacciones y la representacion que de ellas pueden tener aquellos
que se encuentran en dicho espacio o estructura” (Bourdieu, 2003, p. 241). Por lo tanto,
en el espacio social, se entreteje una relacion entre las estructuras objetivas (materiales)
y las construcciones subjetivas, sin embargo, los agentes no se desplazan al azar en el
espacio social, su posicion estda medida por lo que Bourdieu denomina la clase
construida, misma que se compone por factores que emanan de la estructura de las
relaciones, asi como de las propiedades que forman parte de los agentes, es decir, la
estructura social no es una condicionante de la clase construida, sino la conformacién de
todas las propiedades (sexo, etnia, edad, género, por decir algunas), con relacion a la
estructura de produccion (Bourdieu, 2003). Respecto a la clase construida, Bourdieu
(2003), menciona que la clase no debe analizarse unicamente con respecto a los capitales
v estructura de origen, también es necesario considerar la posicion actual en el espacio
social y los acontecimientos colectivos (crisis, guerras, epidemias, entre otras),

denominados causales afortunadas o desafortunadas.

En ese sentido, la estructura del campo de poder en la aceptacion o no de la
constancia de alumbramiento de las parteras del Movimiento Nich Ixim, estard mediada
por diversos factores presenten en las relaciones sociales entre los oficiales del Registro
Civil y las parteras tradicionales, entre los que destacan la pertenencia étnica; el

monolingliismo; la ubicacion geografica; acontecimientos colectivos, como son los
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conflictos armados; asi como por los capitales que dispongan las parteras, como es la
vinculaciéon y reconocimiento de las autoridades municipales y sanitarias o bien las

relaciones politicas y sociales.

4.1 Las formas de capital en las parteras del Movimiento Nich Ixim

Para comprender cudl es la posicion que tienen las parteras del Movimiento Nich Ixim,
en la estructura del campo de poder es necesario mencionar que, los capitales, son
elementos constitutivos del habitus de los agentes sociales y por tanto de su posicion en
el espacio social. De acuerdo con Bourdieu (1997), el poder, es un conjunto de capitales
0 recursos que poseen las personas. En ese sentido, existen diversos tipos de capitales: el
capital econdmico, constituido por los recursos monetarios y financieros; el capital
social, caracterizado por las redes sociales y organizaciones; el capital cultural, que
comprende todas las disposiciones y habitos adquiridos por los agentes durante su proceso
de socializacion, este tipo de capital puede distinguirse de dos maneras, la primera refiere
a la educacion y conocimiento, mientras que el capital simbolico refiere al conjunto de
categorias de percepcion y juicio que tienen las personas para definir y legitimar valores
y estilos culturales y morales (Chihu, 1998; Bourdieu, 1997). Por lo tanto, para Bourdieu,
la posicidon de las personas en la estructura social dependera de los tipos de capital que
disponga, en ese sentido, en el espacio social es posible encontrar una realidad compleja
y conflictiva con base a la serie de grupos de agentes y la posicion que ocupen, es decir,
para el autor, no es una lucha de dos clases o bloques sociales, sino una disputa de grupos
de agentes por la distribucion del poder, donde los grupos sociales con mas afinidad de

capitales tiene una mayor posibilidad de generar una union respecto a otros.

Ahora bien, para comprender las acciones de los agentes en las relaciones de poder
que se gestan en una controversia o lucha social, es necesario hacer uso del concepto de
campo de poder, definido por Bourdieu como la posiciéon de dominacion que tienen los
agentes en un espacio social, para el autor, esta posicion es resultado del capital
economico 'y del capital cultural que poseen los agentes sociales. Respecto al campo de
poder, Bourdieu menciona que en las sociedades capitalistas, el poder es obtenido

mediante las credenciales educacionales, en ese sentido, los agentes pueden ejercer
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dominacion en media del capital educativo que poseen, a su vez, las credenciales

educacionales otorgan legitimidad a la dominacion (Chihu, 1998).

Partiendo de lo expuesto, haremos algunas precisiones respecto a la controversia de
la aceptacion de la constancia de alumbramiento que emiten las parteras del Movimiento
Nich Ixim. Primeramente podemos establecer que la constancia de alumbramiento carece
de validez formal cuando las parteras no son credencializadas por la Secretaria de Salud,
situacion que de manera inmediata las excluye, y por tanto, las coloca en una posicion de
desventaja en el espacio social para la atencion al parto en Chiapas. No obstante, los
capitales politicos, sociales y culturales que posean las parteras seran determinantes para
presionar a los oficiales del Registro Civil y exigir la aceptacion de documento para el
tramite del registro de nacimiento. A continuacion, se presentan las multiples realidades
que experimentan las parteras tradicionales al momento de emitir la constancia de
alumbramiento en las oficialias del Registro Civil para el tramite de la inscripcion de
nacimiento. Con base a ello, se hara uso de los conceptos de capital social, politico y

cultural con el propdsito de comprender los multiples factores presentes en este proceso.

4.2 El capital social de las parteras del Movimiento Nich Ixim

Para comenzar, es preciso referir que el capital social, es definido como la “totalidad de
recursos basados en la pertenencia a un grupo” (Bourdieu, 2001, p. 148). Dicho de otro
modo, es una red de relaciones de intercambio de aspectos materiales y simbdlicos entre
los miembros de un grupo. De acuerdo al autor, el volumen del capital social de los
agentes esta en funcion de la extension de la red de conexiones que los agentes mantengan

con respecto a otros capitales (cultural, econémico, simbolico, entre otros).

Para ejemplificar el capital social que disponen algunas parteras y cOmo es
encarnado en el proceso de validacion de la constancia de alumbramiento, presentaremos
algunos testimonios de parteras del Movimiento Nich Ixim, con el propdsito de
comprender las diversas formas que adquiere el capital social en la relaciones sociales
con los agentes del sector salud y las autoridades locales y municipales, en ese sentido, el

tipo de relacion que las parteras disponen o no, es determinante para asignarle un poder
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simbolico a la constancia de alumbramiento, y por tanto, sea aceptada para el tramite del

registro de nacimiento.

Respecto a la relacion de las parteras con las autoridades municipales, es de suma
relevancia mencionar que el reconocimiento o no de los agentes locales y municipales al
trabajo de atencion al parto que realizan las parteras, implica un poder simbolico que
puede apreciarse de manera objetiva en la aceptacion o no de la constancia de
alumbramiento en el Registro Civil. En ese sentido, cuando las parteras tienen el
reconocimiento de las autoridades municipales, ellas deciden acudir con los agentes para
solicitar algun sello o firma en la constancia de alumbramiento y asi sea aceptada en el

Registro Civil, como se aprecia en el siguiente testimonio:

Entrevistadora: ;se ha acercado a alguna autoridad de su comunidad para solicitar su
apoyo con los oficiales del Registro Civil? -Partera: No, pero esta vez que fui si, no me
lo neg6, porque le pedi pues el sello de la comunidad y me dijo que si, que cuando yo
quisiera que me lo va a dar en sello, porque tiene que ir sellado por el agente municipal
y si, me dijo que las veces que yo quisiera, que yo lo pida jahi te lo van a dar! Quiere
decir que tengo el apoyo (Parteras de Villa de las Flores, comunicacion personal, 2024).

Sin embargo, los cambios de autoridades afectan la relacion social de las parteras y
las autoridades municipales porque en cada cambio de gestion gubernamental, ellas deben
acudir y dialogar con las autoridades para conocer si tendran su apoyo o no, situacion que

dificulta el reconocimiento de la practica de la parteria y la constancia de alumbramiento:

Pero como van cambiando pues, ya va de salida, ya creo que en diciembre van a nombrar
otro agente municipal y entonces ahi vamos a ver [como sera la relacion entre la partera
y el agente municipal], porque hay algunos, aunque seamos de la misma comunidad,
como que no te apoyan, pero ¢l si me apoya, también, este siempre hablan pues de mi
trabajo, porque yo aparte de partera, de revisar a las embarazadas siempre, doy consulta
este, atiendo los heridos, a veces sea como en el trabajo, se golpean, se cortan ya lo saben
ahi en la casa, hago curacion (Partera de Villa de las Flores, comunicacioén personal,
2024).

Otra forma de expresion del capital social, refiere a la relacion o vinculacion con
el personal médico y el reconocimiento que ellos realizan de las parteras y de su trabajo
de atencidn al parto en las comunidades. En ese sentido, cuando el personal médico no
reconoce la practica de la parteria, desprestigia a la partera, su conocimiento, y por tanto,

también desconoce la comstancia de alumbramiento como documento formal para
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comprobar el nacimiento de una persona recién nacida. Respecto al reconocimiento de la

practica de la parteria tradicional, las parteras refieren que:

Algunas sefioras nos han dicho que los doctores no quieren que vayan con nosotros, que,
porque no sabemos, qué porque nosotros somos las que matamos los bebés (Partera de
Oxchuc, comunicacion personal, 2024).

En el testimonio, es posible apreciar que los médicos deslegitiman la atencion del
parto tradicional por poseer un conocimiento tradicional, aunado a ello, el personal
médico, al poseer un capital cultural educacional, tiene la autoridad y legitimidad social
para establecer qué practica de atencion es la apropiada, por lo tanto, recomienda a las
mujeres no acudir con las parteras, infiriendo que al no contar con conocimiento
biomédicos sobre el ciclo reproductivo de las mujeres, las parteras son las responsables
de la mortalidad materna e infantil, no obstante, no se considera que las muertes maternas
y neonatales, responden a factores estructurales y sociales y no necesariamente a la

practica de la parteria tradicional.

Ejemplo de ello, es el siguiente testimonio el cual permite comprender que al no
reconocer la practica de atencion al parto tradicional o bien desconocer el trabajo de las
parteras no registradas por la SSA, la postura de los médicos es recomendar no asistir con
las parteras, asi como condicionar las referencias hospitalarias o el certificado de

nacimiento:

... en la comunidad donde yo vivo, como que este, pues no muy llevamos bien [con el
personal médico] que digamos, porque le dicen a las mujeres que se van conmigo, que
este “no se vayan con ella, porque, ella no esta registrada, acad con nosotros”. -Bueno,
“ustedes decidan donde quieren ir”, le digo a las mujeres, pues unas dicen, “no, yo me
siento bien aqui con usted, pues yo sigo con usted”. De unos, unas hacen caso, pues si
tiene razon, porque dicen que le estan dando, no sé qué papel, le estan dando, pero no me
han mostrado. Es que le estan dando papelito, "este si sigo viniendo aqui con usted, pues
no me van a dar ese papelito" (Partera de Tenejapa, comunicacion personal, 2024).

Asimismo, el reconocimiento de las parteras, es decir, el capital simbolico que
poseen al ser reconocidas por la Secretaria de Salud, se ve reflejado en las oficialias del
Registro Civil, porque en algunas oficinas de atencion, existen hojas de registro de las
parteras que cuentan con autorizacion de la Secretaria de Salud, por lo tanto, en los

tramites de registro de nacimiento, cuando la atencion al parto fue llevada a cabo por
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parteras, las familias entregan la constancia de alumbramiento expedida por la partera, y
los oficiales corroboran que esté inscrita en las hojas de registro, en caso de no formar
parte de este padron, la constancia de alumbramiento no es recibida. Sin embargo, en
algunas ocasiones, aunque la partera tenga reconocimiento de la SSA en su comunidad,
la aceptacion de la constancia de alumbramiento y por lo tanto, el poder simbolico que
implica el reconocimiento de la Secretaria de Salud, dependera de causalidades externas,
como son los conflictos armados. En situaciones como esas, las oficialias del Registro
Civil e instituciones de salud son trasladadas a otras demarcaciones, generando una
ruptura en el capital social de las parteras, dicho de otro modo, en el vinculo entre las

parteras, la SSA y oficiales del Registro Civil desaparece:

Ahorita me la ponen un poco mas dificil porque nosotros... Yo no puedo ir a Comalapa
[Centro de Salud], para nuestras reuniones y debido a eso, tampoco me dan mis hojas
para dar las Constancias de Alumbramiento. Se movi6 este Registro Civil a Tierra Blanca,
llevé ahi mi papel [para ver] si me lo aceptan y me checa la licenciada en la computadora
y dice que no aparezco ahi como partera [registrada]. Me puse a pensar que puede ser que
porque no estoy asistiendo a Comalapa, debido al conflicto (...) como ya no estan, ya no
estoy participando con las compafieras de Comalapa, del municipio Comalapa, yo me
quedé, o sea, ya me quedé fuera, mas bien afuera, asi exactamente me quedé como fuera,
pero eso no quiere decir que no siga, no siga tramitando actas, entonces... no s¢ como,
coémo decirle, este... Registro Civil, se movio cerca de nuestra comunidad que se llama
Tierra Blanca, entonces ahi agarro y doy las constancias, no me las quieren aceptar en
cierta parte, tal vez tienen razon, porque yo no aparezca ya, porque no tengo asistencia
con las compaifieras, no tengo asistencia la verdad, no tengo asistencia, pero si sigo este
haciendo ejerciendo mi trabajo, pero ellos acd no me lo aceptan (Partera Comalapa,
comunicacion personal, 2024).

Otro de los factores que inciden en la no aceptacion de la constancia de
alumbramiento del grupo Nich Ixim, refiere a la atencion de partos de otras localidades o
municipios, en estos casos, las parteras al no contar con capital social o reconocimiento
de las autoridades de otras localidades, no pueden solicitar su apoyo en la firma de la
constancia de alumbramiento, al respecto, algunas parteras refieren que cuando atienden
partos de otras localidades y expiden la constancia de alumbramiento, no es aceptada en

el Registro Civil, ni en los Centros de Salud por no pertenecer a la demarcacion:

ahorita esta vez no [aceptaron la constancia de alumbramiento]... porque fue diferente el
municipio que lo mandé, pero no pasd, este lo que hicieron, pues la familia se desesperd
ya no quisieron esperar ya ellos vieron como le hicieron pues ya lo anotaron al nifio (...)
Es el tnico caso [que el Registro Civil no acept6 la constancia de alumbramiento] porque
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antes que atendia yo mas, si pasaba mi constancia qué hacia yo, porque lo tenia, como
dicen las compafieras, que lo tenia yo que canjear en el Centro de Salud por el certificado
y ellos tenian el certificado y ya ellos pues lo apuntaban ya sin problema, pero en este
caso no le dieron el certificado fue con la constancia, pero ya no sé como le haria pues
ellos (partera Villa Rosas, comunicacion personal, 2024).

Respecto a la atencion de partos por parteras de otras comunidades, esta situacion
se genera por diversos factores de indole geograficos, es decir, existe una mayor cercania
entre localidades con colindancia con otros municipios, presencia de conflictos armados,
falta de servicios de salud en las localidades, falta de atencion al parto de las parteras por

su edad avanzada.

Finalmente, una estrategia de las parteras para la aceptacion de la constancia de
alumbramiento, ha sido mediante las relaciones sociales que establecen de manera directa
con las autoridades municipales, en ese sentido, en algunas localidades las parteras y
autoridades han decidido implementar la entrega de sus propias constancias, como es el
caso del municipio de San Diego, donde las parteras acuden con las autoridades
municipales a solicitar la constancia de alumbramiento municipal cada que atienden un

parto. Al respecto, una partera de la comunidad menciona que:

los que se hacen parto en sus casas, los sacan una constancia de alumbramiento con el
presidente municipal. Hay una casa ahi, se llama Casa Blanca, ahi trabaja este, este
presidente municipal. Asi esta constituido mi pueblo. No tenemos mucha problema con
la constancia [porque esa constancia es aceptada por el Registro Civil] (Nich Ixim,
comunicacion personal, 2024).

4.3 El capital politico de las parteras del Movimiento Nich Ixim

Respecto al capital politico, definido por Bourdieu, como la capacidad que tienen los
agentes de movilizar grupos sociales. Asimismo, de acuerdo a Aquiles Chihu (1998), este
tipo de capital es adquirido mediante la popularidad o transferencia de capital politico de
un partido o institucion. Ahora bien, el capital politico es encarnado por los agentes a
través del habitus, es decir, los agentes tienen la capacidad de lenguaje y retorica politica
para intervenir en el espacio social, con el objetivo de redistribuir los recursos (Chihu,
1998). Para comprender las diversas formas en que las parteras encarnan el capital

politico, es necesario referir que las parteras pueden hacer uso del capital politico bajo
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diversas situaciones de acorde a sus condiciones de existencia y del contexto donde
residen. En ese sentido, el capital politico de algunas parteras tradicionales se ejerce en
contextos de confrontacion con los oficiales del Registro Civil, haciendo uso de ciertos
conocimientos y experiencias en materia de derechos humanos y acompafamientos a
diligencias con el Movimiento Nich Ixim. Es importante referir que en ocasiones, las
parteras voceras y representantes reciben capacitaciones en materia de formacion politica

y derechos humanos, por tanto, pueden hacer uso de esos conocimientos.

Para ejemplificar, en el municipio de Oxchuc, las parteras de la localidad han
establecido didlogos y luchas politicas con los oficiales del Registro Civil. A partir del
uso de capital politico han logrado que las constancias de alumbramiento sean aceptadas.
De manera especifica, las parteras tradicionales que forman parte de las delegaciones del
Movimiento Nich Ixim, han adquirido un conocimiento (capital cultural) sobre derechos
humanos, en ese sentido, con base a este capital adquirido, es que ellas exigen sea

aceptada la constancia de alumbramiento, como se aprecia en el siguiente testimonio:

... hemos viajado aqui en el Congreso, en Palacio de Gobierno, nos hemos este, reunido
con los de oficialia, Secretaria de Salud, con Derechos Humanos hemos ido a exponer
nuestras inquietudes, aja... ya ahorita. Antes no lo recibian, decian "eso no vale, donde
lo pepenaste, del basurero lo pepenaste, esto no vale” (...) no nos reciben [la constancia
de alumbramiento] que porque lo levantamos de un basurero y queremos que nos hagan
valer nuestros derechos, tenemos derecho de extender un papel a los nifios, porque los
hospitales no nos dan [certificado de nacimiento] cuando se alivian con la partera (...)
Ahorita ya este... ya tiene como 6 meses, que si, ya lo estan aceptando. (...) porque yo
lo pelee y ya, pero por fuerza de lucha (Partera de Oxchuc, comunicacion personal, 2024).

Esta situacion también puede ser apreciada en situaciones de conflicto armado,
como es el municipio de Frontera Comalapa, donde las parteras han decidido no acudir
con las autoridades por posibles nexos con el crimen organizado, en ese sentido, son las
parteras quienes hacen uso de su capital politico para lograr que la constancia sea recibida

por los oficiales:

Bueno, compatieras, este, nosotros en Frontera Comalapa, si nos costo, la verdad, este,
como deciamos, nos discriminaban. Pero como nosotros no nos dejamos, le decia yo a
las companeras, no, no tiren la toalla. Vamos a seguir porque esa es nuestra lucha. Porque
si nos callamos por primera vez que nos dicen, pues ya los dieron a la torre. Pero, pero
este seguimos, yo le decia a mis compatieras, "Vamonos, vamos. Este no, no dejen de dar
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la constancia porque también nos sirve para evidencia de nuestro trabajo, de que si
estamos trabajando”. Varias veces nos paso, que nos reventaban la constancia, delante de
nosotros y lo tiraban al suelo. Pues qué dolor que uno sentia porque estabamos luchando.
Pero al final este, y seguimos, seguimos decian que no, no va a pasar, no pasa nada, este
no sirve. Esta constancia no sirve, queremos certificado (Partera de Frontera Comalapa,
comunicacion personal, 2024).

El testimonio anterior permite vislumbrar que la aceptacion de la constancia de
alumbramiento, implica una lucha de poderes entre las parteras del Movimiento y el
Estado, el cual es representado mediante el personal del Registro Civil. Como refiere
Bourdieu (2003), la apropiacién de los recursos o capitales en disputa, esta en funcion de
los capitales, acciones o formas de actuar de los agentes en el campo, para ejemplificar,
en el municipio de Frontera Comalapa, las parteras han sido acusadas de hacer uso
indebido de las constancias de alumbramiento, motivo por el cual los oficiales se rehtisan
a recibir el documento. No obstante, las acciones de respuesta de las parteras seran

determinantes en este proceso, como se aprecia a continuacion:

... Hubo una vez, ya por ultimo, ya tanto ya no me querian ver en el registro civil, pero
ya me tenian fichada ya. Una vez me pusieron en vergiienza, delante bastantes gentes en
el Registro Civil, me dice la secretaria, "Ah, ese papel, ;quién sabe si ti lo atendiste este
parto? Nomas estas vendiendo el... la constancia.", dice. -Le digo yo, "Si nomas vendiera
yo la constancia, jpara qué voy a venir a reclamar y aqui estd la mama del bebé."
Entonces, y en eso, ya la habia yo mandado la foto en WhatsApp con Ofelia, le dije yo,
"no pasa mi constancia, pero no tiene ni un error". La verdad, la verdad, yo no puse donde,
en qué lugar nacio, bebé. Entonces dice, "No, tiene que ir el barrio donde nacio, porque
nada mas pongale el municipio.", dice, pero lleva el nombre del municipio. Entonces le
dije, "No”, en eso llamaron, creo, y ya la habia este avisado a ella y dice, "Ah, mira, le
digo yo, yo mandé una foto a la este, a su jefa, le dije, este y me dicen que no encuentra
ningun error. Entonces, ;por qué no quiere usted recibir?". Entonces, empez6 otra vez a
buscarle, que si, que si le llamaron, que se estaba el oficial con la jefa en Tuxtla. Entonces
dijo, "Ah, quién sabe quién, quién ha ido a hablar alla en Tuxtla me dijo." Y ya no me
dijo nada. Entonces le digo, ";Por qué no lo recibe?" Pues si no tiene ningun, ninguna
falla. Entonces asi, asi ya lo recibi6. Ahora ya lo estan recibiendo a todas las compafieras,
pero yo soy la que me puse enfrente, por todas las compaifieras, no deje tirado mi trabajo
por eso (Partera de Frontera Comalapa, comunicacion personal, 2024).

Otra forma de uso del recurso politico, refiere a la presion directa en la Direccion
del Registro Civil, es decir, las parteras se comunican via telefonica con las representantes
del Movimiento cuando en las oficialias no les quieren aceptar la constancia de
alumbramiento, en ese sentido, en las llamadas telefonicas, las parteras extienden las

trabas institucionales que estan experimentando. Como se evidencia en el municipio de

148



Yajalon, en este caso, la partera llamoé via telefonica a una de las representantes para
preguntar, si el error en el llenado de la constancia de alumbramiento es motivo para ser

rechazada por los oficiales del Registro Civil:

Yo me presenté en el Registro Civil para que sean reconocidas a nuestras hijas. Y
entonces este, la primera vez que me presenté, no me lo querian recibir, no lo querian
aceptar. Y hasta que tuve que presentarme al dia siguiente para, para platicar con, con la
secretaria, con la encargada del Registro Civil, para ver si, si me la aceptaban las actas.
Y entonces que tuve que ir al siguiente dia. Y entonces me pidio una copia de, de la acta
donde quedaba registrado como debe de ser los llenados. Y entonces este, en ese mes
atendi como cuatro partos. Lo estuve llenando las actas y entonces este me lo recibieron.
Y ya después este pasaron al siguiente mes y mandé a mis otras pacientes para los
registros de sus bebés y entonces este me lo volvieron a regresar, por un error de una letra
eran rechazadas.

Y entonces este, en ese dia me dice la, la, las pacientes, "No, no me lo recibieron por error
de una letra” ;cual era el error? Y entonces yo me presento nuevamente con ella, las
compafieras para ver que, cual era el problema. Y entonces, vuelvo a, a cuando le marqué
a Ofe, y entonces me dice que, que si no habia ningtin problema, pero si fueron rechazadas
varias este, actas. Por el momento ahorita no, no se han dado algunas pacientes de, de las
mamas de los bebés para los registros. Algunas las tengo en mi casa, pero todavia no los
han ido a recoger para los registros (Movimiento Nich Ixim, comunicacion personal,
2024).

Los testimonios presentados, permiten comprender las multiples realidades que
experimentan las parteras en la expedicion de la constancia de alumbramiento, asimismo,
el tipo de capitales que ellas poseen serd fundamental en el proceso de asignacion de
poder simbdlico al documento. Como hemos visto, las parteras hacen uso de ciertas
relaciones para generar estrategias que les permitan legitimar su documento en las
oficinas del Registro Civil, no obstante es necesario mencionar que, la aceptacion o no
del documento también forma parte de principios de distincion de los oficiales del
Registro Civil, es decir, la aceptacion de la constancia de alumbramiento, implica un
proceso dialéctico entre los oficiales y las parteras, donde el habitus y capitales de ambos
agentes seran fundamentales en la accion de decidir aceptar o no el documento expedido

por la parteras.

5. Reflexiones finales del capitulo

A manera de conclusién podemos establecer algunas premisas que permitan comprender

las multiples realidades que experimentan las parteras al extender la constancia de
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alumbramiento en sus comunidades. En ese sentido, como se aprecia en la Tabla VI, es
posible realizar una tipologia con respecto a la aceptacion o no de la constancia de
alumbramiento de las parteras del Movimiento Nich Ixim, con base al tipo de capitales

que las parteras tradicionales disponen.

La Tabla VI, es resultado de nueve entrevistas cortas dirigidas a parteras del
Movimiento de parteras Nich Ixim, con el objetivo de conocer el contexto en que ejercen
la practica de la parteria en sus comunidades y la controversia de la aceptacion de la
constancia de alumbramiento. Asimismo, se retomaron los testimonios de doce parteras,
que participaron en el 8vo. Encuentro de parteras del Movimiento Nich Ixim, en San
Cristobal de las Casas, los dias 26 y 27 de noviembre de 2024. Con base a ello, y al
analisis de los capitales dispuestos por las parteras tradicionales del Movimiento, es
posible plantear que de los 25 casos de parteras que reportaron la aceptacion o no de la
constancia de alumbramiento, se llegd a la conclusion que la aceptacion o no del

documento esta en funcion del tipo de capitales que poseen las parteras tradicionales.

En ese sentido, se encontrd que las parteras de las localidades y/o municipios de
Amatenango; Villavista; Trinitaria; Oxchuc; Altamirano y Frontera Comalapa, hacen uso
de su capital politico, ya sea de manera directa o indirecta, es decir, algunas parteras
hacen uso de sus conocimientos sobre derechos humanos, asi como de los acuerdos que
ha logrado el Movimiento Nich Ixim, para exigir que los oficiales del Registro Civil
acepten la constancia. Sin embargo, las parteras también pueden comunicarse con las
representantes del Movimiento, para solicitar su apoyo e incidir en la aceptacion del
documento, debido a que las representantes tienen contacto directo con la Directora
estatal del Registro Civil, por lo tanto, el capital politico permite que su documento sea

aceptado.

Respecto a las parteras que hacen uso del capital social, en las localidades y/o
municipios de Chapultenango; Petatzingo; San Diego; Villa Rosas Ocotenango; Las
Rosas; Independencia; Sitalda y Nuevo Tepeyac, es posible plantear que, las parteras

tradicionales cuentan con un capital social o reconocimiento de autoridades municipales,
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que le otorga a la constancia de alumbramiento un valor simbolico, por lo tanto, el
documento de alumbramiento es aceptado por los oficiales del Registro Civil. En ese
sentido, las parteras tradicionales del Movimiento Nich Ixim que logran establecer un
diadlogo con las autoridades municipales pueden obtener el respaldo oficial, dicho de otro
modo, el capital simbdlico de certificacion formal del nacimiento mediante la constancia

de alumbramiento.

Ahora bien, dentro de los testimonios de las parteras del Movimiento, también es
posible encontrar a parteras tradicionales que cuentan con capital simbolico, es decir, son
reconocidas por la Secretaria de Salud, como parteras autorizadas para la atencion al
embarazo y parto en sus comunidades, en ese sentido, las parteras de la localidad de
Aguacatenango, Venustiano Carranza, entregan la constancia del Movimiento, pero al
tener el reconocimiento oficial de la SSA, la constancia tiene validez oficial, sin embargo,
este capital, resulta perjudicial para algunas parteras que pertenecen a los municipios de
Tierra Blanca; Huixtan y Comalapa, donde los oficiales del Registro Civil no aceptan la

Constancia por no contar con el reconocimiento de la SSA.

Finalmente, existen parteras que no cuentan con el reconocimiento institucional de
la Secretaria de Salud ni de las autoridades municipales de sus comunidades, por lo tanto,
han optado por acercarse a las unidades de salud y ahi cambiar la constancia de
alumbramiento por el certificado de nacimiento, con el proposito de evitar que en las
oficialias rechacen la constancia de alumbramiento al momento de realizar el tramite del

registro de nacimiento, como es la localidad de San Rafael, Comitan.
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Tabla VI. Experiencias de las parteras de Nich Ixim en la expedicion de la CA

Localidad y/o C C. Nacimiento

Alumbramiento Observaciones

municipio (CA) (CN)

Las parteras de la localidad mencionan
que en el Registro Civil, Unicamente

Huixtan X  reciben el Certificado de Nacimiento, la
Constancia de Alumbramiento emitida
por la partera no es aceptada.

El Registro Civil fue trasladado a la
comunidad de Tierra Blanca, debido a un
conflicto armado. En este proceso, la
partera perdio el vinculo con la SSA, por
lo tanto, perdi6 el estatus de partera
registrada ante el Registro Civil,
desembocando en la no aceptacion de la
CA.

La Constancia de Alumbramiento es
Las Rosas X aceptada en el Registro Civil, si es
firmada por la autoridad municipal.

Comalapa - X

Las parteras de la localidad mencionan
que la Constancia de Alumbramiento no

Altamirano X es aceptada en el Registro Civil. Aunque
ya hubo reunion con las autoridades
locales para solicitar su apoyo.

La C. Alumbramiento es canjeada en el
Centro de Salud por el Certificado de

X Nacimiento. Sin embargo, la partera
también acude con el agente municipal
para solicitar el sello comunal.

Nuevo Tepeyac, Villa las
Rosas

La Constancia de Alumbramiento es
Las Margaritas X aceptada en el Registro Civil, si es
firmada por la autoridad municipal.

Rancho San Lucas, Las La Constancia de Alumbramiento no es
Margaritas aceptada en el Registro Civil.

La Constancia de Alumbramiento es
aceptada en el Registro Civil, si es
firmada por la autoridad municipal. Sin
embargo, no siempre se cuenta con el
reconocimiento  de  los agentes
municipales, algunas autoridades
prohiben que las parteras atiendan los
partos.

Petatzingo X
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Villa Rosas, Ocotenango

Frontera Comalapa

Amatenango

Villavista

Yajalon

Trinitaria

San Rafael, Comitan

Chapultenango

Aguatenango, Venustiano
Carranza

La Constancia de Alumbramiento es
aceptada en el Registro Civil, si es
firmada por la autoridad municipal.

Los oficiales aceptan la Constancia de
alumbramiento, por los constantes
didlogos de las parteras, ya que no
cuentan con el apoyo de la autoridad
municipal.

La Constancia de Alumbramiento si es
aceptada en el Registro Civil, no obstante,
las parteras han tenido que dialogar de
manera constante con los oficiales para
que les reciban la C. de Alumbramiento.

La Constancia de Alumbramiento si es
aceptada en el Registro Civil, no obstante,
las parteras han tenido que dialogar de
manera constante con los oficiales para
que les reciban la C. de Alumbramiento.

La Constancia de Alumbramiento es
recibida en algunas ocasiones y en otras
no. Ademas, algunas parteras solicitan a
las autoridades municipales les apoyen
con el llenado de la Constancia por no
saber escribir.

En el municipio de la Trinitaria, la
Constancia de Alumbramiento es recibida
en algunas ocasiones y en otras no.
Cuando se ha recibido, es porque las
representantes del Movimiento
intervienen de manera directa con la
oficial.

Las madres de los menores acuden
directamente al Centro de Salud, con la
CA, cambiandola por el CN, porque en el
Registro Civil, Gnicamente aceptan el
Certificado de Nacimiento, no obstante el
CN solo se entrega cuando la mujer
gestante llevo control prenatal en la
unidad médica.

Las parteras utilizan la Constancia de
Alumbramiento que extienden la Casa de
la Mujer, porque esa constancia si es
recibida en el Registro Civil.

Las parteras estan utilizando la
Constancia de Alumbramiento y si es
aceptada por el Registro Civil, porque
estan reconocidas por la SSA.
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Oxchuc X

Porvenir, Simojovel - -

San Diego X
Independencia X
Sitala X

San Cristobal de las Casas X

Tierra Blanca, Comitan de
Dominguez

La Constancia de Alumbramiento si es
aceptada en el Registro Civil, no obstante,
las parteras han tenido que dialogar de
manera constante con los oficiales para
que les reciban la C. de Alumbramiento.

En el Registro Civil, no solicitan la
Constancia de Alumbramiento para
realizar el registro de nacimiento.

Las parteras utilizan la Constancia de
Alumbramiento  que  extiende el
presidente municipal, por tanto, es
aceptada en el Registro Civil.

La Constancia de Alumbramiento es
aceptada si lleva el sello de la autoridad
comunal.
La Constancia de Alumbramiento es
aceptada si lleva el sello de la autoridad
comunal.
La Constancia de Alumbramiento es
aceptada si lleva el sello de la autoridad
comunal.

Las parteras de la localidad mencionan
que el Registro Civil, tnicamente acepta
la Constancia de Alumbramiento de las
parteras credencializadas por la SSA.

Fuente: Elaboracion propia con base a los testimonios de parteras del Movimiento Nich

Ixim, 2025.
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Capitulo IV. La constancia de alumbramiento de las parteras del
Movimiento Nich Ixim en el tramite de inscripcion de nacimiento en Chiapas

Introduccion

El presente capitulo, tiene por objeto analizar cudles son las causas de la aceptacion o no
de la constancia de alumbramiento que extienden las parteras tradicionales del
Movimiento Nich Ixim, como documento oficial para certificar los nacimientos de las y
los nacidos vivos en el tramite de registro de nacimiento en las oficialias del Registro

Civil en Chiapas.

Para ello, este capitulo se compone de cuatro apartados. En primer lugar se presenta
la definicion de registro de nacimiento en México, asi como la inscripcion de nacimiento
oportuna y extemporanea del nacimiento. El segundo apartado presenta las normativas
del Registro Civil en materia de inscripcion de nacimiento del estado de Chiapas.
Posteriormente se continiia con el analisis de las causas de la aceptacion o no de la
constancia de alumbramiento de las parteras del Movimiento de parteras Nich Ixim en

Chiapas y finalmente se presenta una apartado de reflexiones del capitulo.

1. El registro de nacimiento

El estado civil, es la adquisicion de un conjunto de derechos y obligaciones que le
corresponden a una persona que pertenece a una sociedad. Asimismo, el estado civil
implica la relacién de un conjunto de acontecimientos (el nacimiento, el matrimonio, el
divorcio y fallecimiento) de las personas y el Estado, a partir de dimensiones sociales y
juridicas (Cortés, 2011; Fernandez, 2012). Por lo tanto, el registro de nacimiento es un
“instrumento juridico por el cual el Estado asienta el nacimiento de un individuo y le hace
participe de la vida juridica” (Ledesma et al., 2016, p. 11). No obstante, la falta de registro

implica que el Estado desconozca la personalidad juridica de los individuos.

Ahora bien, la identidad como concepto, es un acontecimiento juridico que surge
de la teoria civil, el cual se encarna en el Codigo Civil de 1928, con los conceptos de

persona y personalidad. En el articulo 22° del Codigo, se estipula que toda persona
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adquiere por nacimiento la capacidad juridica de ser protegido bajo la Ley, asimismo, al
momento de su fallecimiento pierde esa capacidad (Cortés, 2011). Es importante referir
que, la identidad como concepto se fue transformado del plano civil al plano filoséfico
del “ser”, dando lugar a la identidad juridica como derecho fundamental, mismo que debe
ser respetado y llevado a cabo por el Estado-nacion, con el fin de proporcionar elementos
mas arraigados a aspectos sociales, como son el nombre, la nacionalidad y filiacién
(Cortés, 2011). Por consiguiente, para reconocer la personalidad juridica de las personas,
los Estados-nacion mediante la institucion del Registro Civil, deben registrar y conceder
a las personas recién nacidas el derecho a la identidad, y con ello, otros derechos
fundamentales. Por lo tanto, el Registro Civil, es una institucion oficial administrativa
que permite gestionar la inscripcion de nacimiento de los seres humanos, y por
consiguiente de reconocer la identidad juridica de las personas recién nacidas, asi como
dar acceso a otros derechos humanos fundamentales (Ledesma, et al., 2017). Desde esta
perspectiva y en palabras de Hegel Cortés (2011), el registro de nacimiento es un estado
civil que permite eliminar las barreras sociales, econémicas y juridicas de los grupos

sociales con mayores indices de marginacion.

Para el caso mexicano, el Estado ha aceptado y ratificado distintos tratados e

instrumentos juridicos internacionales en torno a la identidad juridica, como son;

e[a Convencion Americana de Derechos Humanos (Pacto de San José);
e a Declaracion Universal de Derechos Humanos;

e[a Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre;
e[ a Convencion de los Derechos del Nifio.

A nivel nacional el marco normativo de la identidad juridica se establece en la
Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicano, la Ley General de Poblacion y la

Ley de los Derecho de las Nifias, Nifios y Adolescentes (Cortés, 2011; INEGI, 2018).

1.1 Registro de nacimiento en México

El registro de nacimiento de una persona ante el Registro Civil es un acto de inscripcion
juridica que representa el reconocimiento institucional de la identidad juridica de una

persona nacida en territorio nacional, asimismo, este proceso implica la obligacion del
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Estado mexicano de garantizar a toda persona el “derecho a la identidad, al nombre y a
su filiacion familiar, cultural y nacional. A través de este acto, el Estado también garantiza
a una persona el reconocimiento administrativo de su existencia y personalidad juridica”
(INEGI, 2018, p.13). En consecuencia, el Acta de nacimiento es un documento legal asi
como un instrumento publico que constituye en si mismo una prueba fehaciente del estado
civil de las personas (Gobierno de Chiapas, 2011; INEGI, 2018). Dicho de otro modo, el
registro de nacimiento asi como el acta de nacimiento, son un derecho humano que tienen
todas las personas a ser reconocidos legalmente en el territorio donde nacieron. De
acuerdo con Cortés (2011), el derecho a la identidad es un derecho primordial para la
proteccion de los derechos de las nifias y nifios porque estos forman parte de la poblacion
vulnerable®®. En ese sentido, carecer del registro de nacimiento, significa para las
personas, la desproteccion de sus derechos bésicos y, por tanto, la disminucion de su

calidad de vida (Ledesma et al., 2017).

1.2 Registro oportuno de nacimiento en México

El registro oportuno de nacimiento, es un acto juridico de la inscripcién de nacimiento de
un neonato en el Registro civil dentro de un periodo legal establecido. A nivel nacional,
en el Codigo Civil Federal (2024), el registro de nacimiento oportuno de un menor debe
realizarse durante los primeros seis meses de haber ocurrido su nacimiento. Es importante
mencionar que el establecimiento de este periodo surge a partir de la problematica del
subregistro de nacimiento en México. En este contexto, desde el 17 de junio de 2014 se
llevo a cabo una reforma constitucional al articulo 4°, octavo parrafo, estableciendo que
toda persona tiene derecho a la identidad, asi como ser registrado de manera gratuita e
inmediata desde su nacimiento, asi, las autoridades administrativas “deben en todo
momento proteger, promover, respetar y garantizar el derecho a la identidad, de acuerdo
con los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad de

los derechos humanos” (Ledesma et al., 2016, p. 18).

30 [_as nifias y nifios, se consideran poblacion vulnerable porque “se encuentran en una situacion de

extraordinaria debilidad y necesitan una serie de cuidados y protecciones adicionales a las que tienen los
adultos” (Cortés, 2011, p. 28).
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De acuerdo con Ledesma et al. (2016), la reforma constitucional del articulo 4, tuvo
como objetivo el reconocimiento constitucional de los derechos de las nifias y nifios, con
base a los tratados Internacionales y en la Declaracion de los Derechos Humanos de 1948
que México habia adoptado. En ese sentido, el registro de nacimiento ““se constituye como

la via para la concrecion de los derechos de los nifios” (Ledesma et al., 2016, p. 12).

Respecto al registro oportuno de nacimiento en México, como se aprecia en el
Grafico 1V, en el ano 2015 los estados con menor porcentaje de cobertura oportuna se
registraron en las entidades de Chiapas con el 14.6% y Oaxaca con el 21.1%. Mientras
que los estados con mayor porcentaje de registro oportuno se registraron en las entidades

de Querétaro con el 74.3% y Yucatan con el 77.4 % (INEGI, 2018).
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Grafico IV. Porcentaje de registro de nacimiento de nifias y nifios durante los
primeros 60 dias de nacimiento, 2015

Yucatan 77.4
Querétaro 74.3
Nuevo Le6n I 66,2
Coahuila TS (6.0
Colima I 65,1
Baja California Sur T T 63,7
Aguascalientes I 63,3
Tamaulipas I 614
Sonora IEEEEEEEEEEEEEEEEEESEEEEe—— 60,9
Chihuahua TS 59 9
San Luis Potosi IS 59 8
Sinaloa IS 59 .6
Jalisco I 59,3
Zacatecas IS 58 1
Durango IEEEEEEEEEEEEEEEE—— 52.0
Nayarit I 5] 2
CDMX s 49 .9
Tlaxcala IS 49 .6
Guanajuato I 48.0
Edo. De México MmN 46,9
Baja California mEEEEEEESSSSSSSSS———— 458
Nacional IS 45,7
Hidalgo M 43.6
Michoacin TS 383
Campeche I 37.2
Veracruz IS 36.3
Q.Roo mEEEsssssssssssm—— 33.6
Puebla mmeeeessssssssssssm— 33.0
Morelos mEEEEEEEE————— 30.7
Guerrero IIEEEEEENNNNENEE 064
Tabasco mEEEEEE————— 6.4
Oaxaca 21.1
Chiapas 14.6

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0 90.0
% Nacimientos registrados

Fuente: Elaboracion propia con base a los datos del Informe Cobertura de Registro de
Nacimiento en México, INEGI, 2018.

Ahora bien, los registros de nacimiento que se realizan después del plazo legal
establecido para efectuar la inscripcion de nacimiento, son denominados como registros

extemporaneos. En ese sentido, a nivel nacional el Codigo Civil Federal, estipula que el
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plazo maximo de registro de nacimiento es dentro de los primeros 6 meses, después de

ocurrido el evento (Codigo Civil Federal, 2024).

2. Registro de nacimiento en Chiapas
El estado de Chiapas, cuenta con 186 oficialias del Registro Civil, distribuidas en distintas
comunidades y cabeceras municipales, con un horario de atencion de 8:00 a 16:00 hrs.
Con base al Directorio de Oficialias del Registro Civil (2025), unicamente las Oficialias:
Alterna 01 del municipio de Tila y la Oficialia 08 del municipio de Tapachula, unidad

hospitalaria, permanecen cerradas de manera temporal.

Respecto al registro de nacimiento, de acuerdo con el Reglamento del Registro Civil
del estado de Chiapas, en el capitulo II, concerniente a las Actas de nacimiento, articulo
56° (reformado el 3 de octubre de 2007), se establece que el estado chiapaneco debe
garantizar el registro de nacimiento universal, gratuito y obligatorio de toda persona
nacida en su demarcacion territorial. Asimismo, se estipula que bajo ninguna condicion
la institucion oficial debera negar la inscripcion de nacimiento de ningin menor (Codigo

Civil del estado de Chiapas, 2025).

En cuanto a la inscripcion del nacimiento, el articulo 57° (reformado el 26 de mayo
de 2010), estipula que la madre, padre o ambos tienen la obligacion de declarar el
nacimiento de sus hijos en un lapso no mayor al primer afio de ocurrido el nacimiento.
Asimismo, y para cumplimiento de tal efecto, el 4 de abril de 2012, se reform¢ el articulo
57°, con el proposito de establecer que todo registro de nacimiento sera exento de pago,
siempre y cuando ocurra dentro del plazo legal establecido (Codigo Civil del estado de

Chiapas, 2025).

Finalmente, en el Direccion del Registro Civil del Estado de Chiapas se establece
que para obtener el registro de nacimiento de nifias, nifios y adolescentes (menores de 18

afios) se deben presentarse los siguientes documentos en las oficialias correspondientes:

1. Presentar al nifo, nifia o adolescente a registrar;
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2. Certificado de nacimiento expedido por hospital publico, privado o parteras
empiricas (original y copia);

3. Acta de matrimonio de los padres o Acta de nacimiento o Constancia de origen
(original y copia);

4. Identificacidn oficial de los padres (original y copia);

5. Constancia de inexistencia de registro de nacimiento del nifio, nifia o adolescente
(original);

6. Dos testigos con identificacion oficial (original y copia) (Direccion del Registro
Civil del Estado de Chiapas, s/a).

Respecto al costo del tramite de registro de nacimiento, la Direccion del Registro
Civil, estipula que la inscripcion del nacimiento en personas menores de 18 afios, esta
exenta de pago. Mientras que el registro de nacimiento de las personas mayores de 18
afios®!, tiene un costo de $412.00 pesos (Direccion del Registro Civil del Estado de

Chiapas, s/a).

Teniendo en cuenta lo anterior, de acuerdo a la Estadistica de Nacimientos (ENR),
en el afio 2023, en el estado de Chiapas se registraron 151 091 nacimientos, de los cuales

como se aprecia en el Grafico V, el 56% de los nacimientos fueron registrados de manera

31 La entidad federativa del estado de Chiapas, contempla dos tipos de registros extemporaneos. El
primero (articulo 116°), refiere a todos aquellos registros de nacimiento en personas menores de 18 afios.
Mientras que, de acuerdo con el articulo 118° los registros de nacimiento extemporaneos en personas mayores
de 18 afios, deben de presentar los siguientes documentos y requisitos:

“1. Solicitud de registro extemporaneo; 2. Constancia de inexistencia expedida por la oficialia del lugar de
nacimiento; 3. Constancia de inexistencia expedida por archivo estatal; 4. Constancia de origen expedida por
la presidencia municipal del lugar de nacimiento; 5. Identificacion oficial; 6. Carta poder ratificada ante el
juez municipal o escritura publica, en caso de hacerse representar por persona distinta; 7. Comprobante de
pago de derechos; 8. Tres documentos personales, como minimo; y 9. Testimonial de dos personas de
preferencia de edad similar al solicitante, con identificacion oficial. Resuelto procedente el registro
extemporaneo, el interesado debera presentar ante la oficialia correspondiente: A) Resolucion administrativa
donde se autoriza el registro extemporaneo; B) Presentacion del solicitante que va a ser registrado; C)
Presentacion de los padres del solicitante en caso de solicitar filiacion, exhibiendo las actas de nacimiento; D)
Identificacion oficial de los padres; y E) Dos testigos mayores de edad con identificacion oficial” (Gobierno
de Chiapas, s/f).
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oportuna, es decir, en el primer afio de vida, mientras que 44% nacimientos fueron

registrados después del primer afio de vida en las oficialias del Registro Civil.

Respecto a los registros de nacimiento extemporaneo, encontramos que como se
aprecia en el Grafico V, las y los menores que presentan mayor tiempo transcurrido entre
el nacimiento y el registro de nacimiento corresponde a los menores de 2-4 afios de edad,
cuyos casos representan el 27% del total de nacimientos registrados en 2023, asi como la
poblacion con 8 afios y mas, representando el 9% del total de nacimientos registrados en

2023 (INEGI, 2023).

Grifico V. Edad de los menores al momento del registro de nacimiento, 202332

2336, 1%
= 3878,3%

\ = 4 afios de edad
14090, 9% - = 5 afios de edad
{ = 6 afios de edad
: y 7 afios de edad

| : = 8 afios y mds de edad

Fuente: Elaboracion propia con base a la Estadistica de Nacimientos Registrados (ENR, 2023),
2025.

= Menor de un afio
= 1 afio de edad
= 2 afios de edad

3 afios de edad

A nivel municipal, como se aprecia en el Grafico VI, los mayores registros de
nacimiento durante el primer afo de vida se registraron en los municipios de Tuxtla
Gutiérrez, Tapachula y San Cristobal de las Casas. Mientras que, como se muestra en el

Grafico VII, los principales municipios con registros de nacimiento en personas mayores

32 Bl grafico V, comprende los datos absolutos y relativos de la edad de los menores al momento del
Registro de Nacimiento.
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a un afo se registraron en las demarcaciones de Tuxtla Gutiérrez, Tapachula y Ocosingo

(INEGI, 2023).
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Grafico VI. Registros ordinarios de nacimiento en Chiapas, 2023
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Grafico VII. Registros extemporaneos en Chiapas, 2023
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3. La constancia de alumbramiento de las parteras del Movimiento de parteras Nich
Ixim en el tramite del registro de nacimiento en Chiapas

En el siguiente apartado se analizan cudles son las causas de la aceptacion o no de la
constancia de alumbramiento que emiten las parteras tradicionales del Movimiento Nich
Ixim, como requisito oficial en el tramite del registro de nacimiento en el Registro Civil
en Chiapas, a partir del andlisis de ocho entrevistas realizadas a oficiales del Registro
Civil. Ahora bien, las entrevistas®* se realizaron en los municipios de Huixtan; Mitontic;
Nachig, Zinacantan; Pantelhd; San Juan Cancuc; San Cristobal de las Casas y Teopisca,
ver Mapa IV, con el propodsito de conocer las normativas en torno al registro de
nacimiento, asi como los discursos de los oficiales acerca de la aceptacion o no de la
constancia de alumbramiento que emiten las parteras del Movimiento Nich Ixim, como

documento oficial para el registro de nacimiento de un neonato.

Para analizar las causas de la aceptacion o no de la constancia de alumbramiento de
las parteras del Movimiento Nich Ixim, es necesario analizar el Registro Civil como
administracion publica y a los oficiales de la institucion como representantes del Estado.
En ese sentido, de acuerdo con Bourdieu (1993), comprender la dimension simbolica del
Estado, implica comprender su funcionamiento burocritico a partir del analisis y
estructura de los agentes del Estado, por tanto, pensar el Estado significa plantear que el
Estado-nacion establece categorias de pensamiento producidas y garantizadas por el
Estado, dicho de otro modo, el Estado impone la “verdad” mas fundamental del Estado,
a partir de las administraciones publicas y los agentes del Estado o funcionarios publicos,
definidos como todos aquellos servidores del Estado, normalizados y codificados dentro

de las categorias de pensamiento®* del Estado.

Es asi como la “verdad” es impuesta por el Estado a partir de la concentracion de
diferentes especies de capitales, como son la fuerza fisica o instrumentos de coercion, el

capital economico, cultural y simbdlico. De acuerdo con Bourdieu (1993), este conjunto

33 Se realiz6 una entrevista semi-estructurada por municipio, con excepcion de San Cristobal de las
Casas, donde se aplico una entrevista por oficialia.

34 Las categorias de pensamiento se configuran a partir de las estructuras objetivas y estructuras
mentales estatales (Bourdieu, 1993).
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de capitales dan origen al capital estatal, entendido como un poder estatal que se ejerce
sobre los diferentes campos sociales asi como en los agentes sociales donde el Estado-
nacion estd capacitado para ejercer violencia fisica y simbdlica sobre su poblacion, a
partir de mecanismos y estructuras objetivas y subjetivas. Para el autor, las relaciones de
fuerza mas brutales, son las simbolicas porque hacen uso de formas y categorias de

percepciodn, principios de vision y estructuras cognitivas.

En ese sentido, los agentes sociales, construyen sus categorias de percepcion a partir
de las estructuras cognitivas, es decir, de formas simbolicas o categorias de distincion.
Por tanto, el Estado impone e inculca una vision universal, no obstante, no todos los
grupos o agentes sociales se ajustan a esta visidn universal porque conservan sus

categorias de distincion.

La vision universal del Estado, son todas aquellas categorias de pensamiento de
todo lo que existe en el mundo, por tanto, Bourdieu, plantea que la monopolizacion de lo
universal se logra a partir de la universalizacion del campo burocratico, dicho de otro
modo, las unidades administrativas y sus agentes tienen el objetivo de imponer y producir
la doxa del Estado a partir de un orden simbolico, definido como la imposicion de un
conjunto de estructuras estructurantes que son sistematicas y por tanto, estan acordadas
en las estructuras objetivas del mundo social (Bourdieu, 1993). Ahora bien, de acuerdo
con Bourdieu, el Estado no necesariamente utiliza la fuerza fisica para imponer un mundo
social basado en sus categorias de pensamiento, Unicamente requiere producir las
estructuras cognitivas para aceptar la doxa, entendida como "un punto de vista particular,
el punto de vista de los dominantes, que se presenta y se impone como punto de vista
universal; el punto de vista de los que dominan dominando al Estado y que han

constituido su punto de vista universal al hacer al Estado" (Bourdieu, 1993, s/p.).
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Mapa IV. Localizacion de las oficialias municipales entrevistadas

@[] chiapas
= @[] Municipios
@ Etiquetas
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Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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En ese sentido, si trasladamos el planteamiento de Bourdieu, acerca del poder
estatal y su dimension simbdlica a la problematica de la aceptacion de la constancia de
alumbramiento, como documento oficial para la certificacion del hecho vital en el tramite
del registro de nacimiento, es necesario realizar algunas puntualizaciones al respecto.
Primeramente, el Registro Civil es una institucion oficial administrativa creada por el
Estado con el proposito de conocer y controlar la poblacion de un territorio®. Asimismo,
los oficiales del Registro Civil, son los representantes o funcionarios del Estado

encargados de dar continuidad al proposito referido.

35 La estructura organica del Registro Civil, se compone de una Direccion; el departamento de
rectificacion y registro extemporaneo de actas del estado civil; el departamento de aclaracion de actas; el
departamento de revision de actas; el departamento de archivo estatal de libros de registro civil; el
departamento de sistematizacion; el departamento de supervision y brigadas; el departamento de control
administrativo y finalmente las Oficialias del Registro Civil.

Las funciones de las y los encargados de la estructura orgénica son las siguientes: Los titulares de la
Direccion del Registro Civil, deben coordinar las actividades registrales y generar planes, programas y
métodos que contribuyan a un aprovechamiento del sistema registral. Mientras que, el departamento de
registros extemporaneos es el encargado de verificar y autorizar los trdmites de registros extemporaneos y
reposicion de actas del estado civil, asi como brindar asesoria a la poblacion respecto a los tramites
administrativos de registros extemporaneos y reposiciones de actas del estado civil (Cortés, 2011). El
departamento de Aclaracion de actas del estado civil, tiene por objeto revisar y verificar los tramites
administrativos relativos a las aclaraciones de las actas del estado civil, asi como emitir resoluciones sobre las
aclaraciones solicitadas. El departamento de Revision de actas, es el encargado de vigilar que la inscripcion
de los registros y expedicion de las copias certificadas se efectien cumpliendo los requisitos del Reglamento
de Registro Civil. Asimismo, este departamento se encarga de concentrar, clasificar y cuantificar la
informacion de las oficialias del Registro Civil, asi como revisar y elaborar un cuadro de inconsistencias que
detecte en las actas que expidieron los Oficiales del Registro Civil y emitir ¢ imprimir las claves del registro
de poblacion (CURP), que seran utilizadas en las oficialias (2011). El departamento del Archivo estatal del
Registro civil, se encarga de custodiar los libros, apéndices y expedientes que integren el archivo de la
Direccion del Registro Civil. Respecto al departamento de Sistematizacion y microfilmacion, en Reglamento
establece que el titular sera el 155 encargado de custodiar y conservar los archivos magnéticos de indices y
rollos de microfilmaciéon. Asi como microfilmar los libros que el departamento tenga cotejados, para
posteriormente revelar las imagenes de las actas del archivo. El departamento de Supervision y brigadas, se
encarga de supervisar la organizacion y funcionamiento de las oficialias del Registro Civil, asi como evaluar
las actividades que realizan. Asimismo, supervisar el cumplimiento de las disposiciones legales y circulares
que se establezcan. Dentro de sus facultades también se encuentra la elaboracion de informes de las
necesidades administrativas en las oficialias del registro civil, asi como elaborar informes sobre las faltas que
cometa el personal de las oficialias, generar campaiias o brigadas para la realizacion de actos del estado civil
en aquellas comunidades donde por cuestiones de distancia o razones econdmicas, no se hayan podido realizar
(Gobierno de Chiapas, 2011). El departamento del Control administrativo, en primera instancia se encarga de
elaborar los manuales de organizacion y procedimientos para las Oficialias y departamentos de la direccion.
Finalmente, respecto a las Oficialias del Registro Civil, el reglamento establece que todas las oficialias deben
de estar a cargo de funcionarios que hayan sido dotados de fe publica, mismo que tienen la facultad de celebrar
y autorizar los actos y actas del estado civil de las personas que residan en la jurisdiccion de su oficialia. Asi
como fomentar y organizar campafias que permitan la regularizacion del estado civil de los habitantes de su
jurisdiccidn, bajo previo aviso y autorizacion de la direccion del registro civil (Gobierno de Chiapas, 2011).
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Para el caso que nos concierne, las estructuras estructurantes del Registro Civil en
torno al registro de nacimiento, son las normativas institucionales con base en las
disposiciones sobre el certificado de nacimiento (2007), donde se establece a nivel federal
el certificado como requisito principal para el tramite de la inscripcion de nacimiento. A
su vez, el Reglamento del Registro Civil establece una serie de disposiciones
institucionales para el registro de los actos juridicos de las personas con base en
Convenios, Acuerdos e instrucciones estatales. Para ejemplificar, en la seccion X VI del
Reglamento del Registro Civil, se establece que el director del Registro Civil debe
cumplir con los acuerdos, convenios e instrucciones del Estado ejecutivo o las comisiones
que se les asigne (2011). Asimismo, en el apartado doce, se establece que es funcion del
Director generar circulares administrativas con el proposito de unificar criterios en la
practica registral, mismas que seran vigentes y seran de caracter obligatorio desde el
momento mismo en que las circulares les sean notificadas a los oficiales del Registro

Civil.

Asimismo, en el articulo 57° del Cédigo Civil del estado de Chiapas (2016), se
establece que, la madre, padre, ambos o interesados, tienen la obligacion de presentar y
declarar el nacimiento de sus hijos en las oficialias del Registro Civil de su demarcacion,
en un lapso no mayor a un afio de haber ocurrido el hecho vital. En ese sentido, para
realizar el tramite de registro de nacimiento de sus hijas e hijos, los interesados deben
presentar al nifio, nifia o adolescente a registrar; el certificado de nacimiento expedido
por hospital publico, privado o parteras empiricas (original y copia); el Acta de
matrimonio de los padres o Acta de nacimiento o Constancia de origen (original y copia);
Identificacion oficial de los padres (original y copia); Constancia de inexistencia de
registro de nacimiento del nifio, nifia o adolescente (original) y dos testigos con
identificacion oficial (original y copia) (Direccion del Registro Civil del Estado de

Chiapas, s/f).

Respecto al requisito del certificado de nacimiento, el estado de Chiapas al ser una
entidad con presencia de la atencion tradicional al embarazo y parto, es comun que las

madres, padres o ambos, no cuenten con el documento mencionado y presenten la
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constancia de alumbramiento o parto otorgada por la partera tradicional que atendio el
parto. Sin embargo, aunque el Reglamento del Registro Civil establece como valida la
constancia de alumbramiento, ésta, debe ser expedida por una partera credencializada por
la Secretaria de Salud. No obstante, como se mencion6 en el capitulo anterior, no todas
las parteras tradicionales cuentan con dicho reconocimiento oficial, generando

obstaculizaciones burocraticas al momento de realizar el tramite.

Para comprender esta dimension, resulta necesario establecer que el Estado es el
encargado de clasificar oficialmente el capital simbolico, extendiendo su dominaciéon en
el aparato administrativo, mediante la legalizacion del capital simbdlico, que en otras
palabras significa otorgar un valor absoluto y universal, es decir, un punto de vista oficial,
representado por los funcionarios publicos, cuyo proposito es vigilar que se lleve a cabo
la disposicion de este poder, expresado en el discurso oficial (Bourdieu, 2000). En ese
sentido, el dominio del Estado se gesta en la produccion simbolica, donde las
administraciones publicas y los funcionarios son "la representacion oficial de lo oficial"
(2000, p. 95). Por lo tanto, de acuerdo a Bourdieu (1997), y su planteamiento tedrico
respecto al capital simbodlico como monopolio del Estado, es posible mencionar que
dentro del campo social del Registro Civil, los funcionarios publicos, en este caso, los
oficiales del Registro Civil, son los agentes oficiales o autorizados, encargados de llevar

a cabo funciones o cargos designados por el Estado.

En ese sentido, de acuerdo con Freyermuth et al. (2017), desde el 2014, en el estado
los oficiales del Registro Civil han solicitado el certificado de nacimiento, como requisito
para el proceso de inscripcion. Para ejemplificar, en la zona de los Altos de Chiapas, el
certificado de nacimiento es solicitado en las oficialias del Registro Civil, sin embargo,
no ha sido considerado como requisito obligatorio, por un acuerdo con las autoridades
municipales de Aldama, Altamirano, Chalchihuitan, Chenalho, Cancuc, Chanal, Huixtén,
Larrainzar, Mitontic, Oxchuc, Pantelhd y Zinacantan. Por tanto, las parteras tradicionales
que atienden partos pueden extender un formato de alumbramiento, siempre que esté
reconocida por la Secretaria de Salud o por un agente municipal. No obstante en los casos,

cuya atencion del parto sea realizado por alguna persona no reconocida como partera, “se
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realiza un escrito en el que se sefala que sera la inica vez que por razones circunstanciales
esa persona ha atendido el parto, y que de otra manera tendria que darse de alta como

partera en los servicios de salud” (Freyermuth, et al. 2017, pp. 477-478).

Ahora bien, la oficialidad del certificado de nacimiento deviene del capital politico,
social, cultural que poseen las parteras tradicionales, en ese sentido, las parteras
tradicionales que cuentan con la credencializacion de la Secretaria de Salud, tiene la
posibilidad de transformar su capital cultural en capital simbolico, adquiriendo el
reconocimiento de los oficiales. Sin embargo, aquellas parteras no autorizadas por la
Secretaria de Salud, pero que cuentan con capitales politicos o sociales, pueden hacer uso
del Punto de Acuerdo, emitido a nivel estatal por la Sexagésima Octava Legislatura del
Congreso del estado de Chiapas, exhortando a los oficiales del Registro Civil a aceptar
las constancias de alumbramiento o parto, emitidas por las parteras empiricas,

independientemente de su relacion con la Secretaria de Salud.

No obstante, los testimonios de parteras tradicionales del Movimiento Nich Ixim,
presentados en el capitulo anterior, permiten poner en discusidon socioldgica ;por qué a
pesar de existir acuerdos institucionales, las oficialias del estado no aceptan la constancia
de alumbramiento que emiten las parteras tradicionales del Movimiento Nich Ixim? De
acuerdo con Bourdieu, todos los agentes sociales encarnan un habitus, entendido como
el conjunto de disposiciones y predisposiciones sociales adquiridas a los largo de su vida,
que funcionan como esquemas o pautas de accidn-eleccion frente a una practica social
(Bourdieu, 2003). Ahora bien, las disposiciones sociales, son un conjunto de esquemas o
pautas de accidon que permiten a los agentes establecer una proximidad o distanciamiento
con respecto a otros agentes en el campo social especifico. En ese sentido, para Bourdieu
& Chartier (2011), la proximidad o distanciamiento entre los agentes sociales es resultado
de la educacion, historia personal y colectiva, esquemas de percepcion y de valores de los
agentes sociales. En ese sentido, la aceptacion o no de la constancia de alumbramiento
por parte de los oficiales del Registro Civil, implica un proceso de distincion social

basado en disposiciones sociales adquiridas en su trayectoria de vida que les permite
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actuar, es decir, decidir si exigen o no el certificado de nacimiento o aceptan la constancia

de alumbramiento para el tramite del registro de nacimiento.

Para comenzar, es importante puntualizar que, en las entrevistas realizadas en las
ocho oficialias del Registro Civil del estado, las y los oficiales, manifestaron que para
realizar el tramite del registro de nacimiento, los requisitos solicitados son: el certificado
de nacimiento, copia del acta de nacimiento de ambos padres, copias de identificacion
oficial de ambos padres y dos testigos con copia de identificacion oficial (Rangel, 2025).
De manera inmediata, el principal requisito para el tramite del registro, es el certificado

de nacimiento:

En lo que respecta a relacion a requisitos para menores de un afio, pues mas que nada
vamos por un certificado de nacimiento como requisito principal. O vayamos después de
un afo igual todavia si la tienen conservada pues igual les se estd recibiendo (Entrevista
realizada a oficial de Mitontic, 06 de noviembre de 2025).

De acuerdo con los oficiales del Registro Civil, la importancia del certificado de

nacimiento es por cuestiones relacionadas principalmente al control de salud neonatal:

(Por qué se hace de esa forma? Para que puedan llevar un mejor control de la natalidad
de los nifios, {por qué? Porque les aplican eh... eh a lo mejor su primer vacuna cuando
nacen, checan su tamiz, este, si pudieran llevar su control en la unidad médica, ;no? A
pesar de que haya sido con una partera, nosotros corroboramos de que se acerquen a las
unidades médicas moviles que le compete al centro de salud, en este caso creo que se
llama IMSS-Bienestar actualmente (Entrevista realizada a la oficial de San Cristobal de
las Casas, oficialia II, 06 de diciembre de 2024).

Lo que pasa que el certificado de salud tiene un mayor peso que son nuevamente la
expedicion de, de la de la constancia de alumbramiento. Porque una constancia de
alumbramiento te indica nada mas este de donde nacio, quién fue la partera que lo pudo
apoyar para que naciera el bebé y la localidad. O sea, son datos muy, muy basicos. En
cambio, el certificado, no. El certificado te indica la fecha, la hora, el lugar, donde nacid,
quién atendié el parto y quién lo certifica. Porque a veces, mira, se hacen valer las
constancias de partera, porque ahi dice y va el nombre, siempre y cuando la partera sea
certificada y va el nombre de la partera. Ya al tltimo los justifican las unidades méviles,
porque si vale el trabajo de esas las parteras (Entrevista a oficial de Huixtan, el 18 de
noviembre de 2024).

Al preguntar acerca de la aceptacion de la constancia de alumbramiento, como
documento sustituto del certificado de nacimiento, sélo las oficialias de Mitontic, San

Cristobal de las Casa I y II, Huixtan, Nachig, Pantelh6 y San Juan Cancuc, manifestaron
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aceptar la constancia de alumbramiento, s6lo en caso de menores de un afo de
nacimiento, Sin embargo, el documento debe ir acompafiados por la credencial de la
partera, registrada ante la Secretaria de Salud, y en caso de no contar con dicha credencial,
la constancia debe ir firmada por el Agente municipal (Rangel, 2025). Por orden de la
Direccion del Registro Civil, la constancia de alumbramiento o parto que emiten las
parteras debe contener un sello o firma de caracter oficial, tal como se explica en el

siguiente testimonio:

No, no, si tiene nada mas es la partera y no esta certificado por la autoridad civil, no, no
se acepta por instrucciones que tenemos que llevar a la direccion igual por el Codigo Civil
pues nos solicitan que sea certificado por el agente municipal en este caso (Entrevista
realizada a oficial de Nachig, 24 de noviembre de 2024).

Para ejemplificar, en la oficialia 02 de San Cristobal de las Casas, las funcionarias

aceptan la constancia de alumbramiento o parto, inicamente con el sello de la Secretaria

de Salud:

Si, nosotros realmente con que nos traiga el sello, porque ellos tienen su propio sello, eso
a nosotros nos acredita que es una partera registrada, ;no?, manejan un sello, aqui en San
Cristobal, las parteras (Entrevista realizada a la oficial de San Cristobal de las Casas,
oficialia II, 06 de diciembre de 2024).

Lo anterior es, porque de acuerdo con la Direccion del Registro Civil se busca
prevenir la aceptacion de constancias fraudulentas o actos ilicitos, como se aprecia en las

siguientes citas:

Bueno, de acuerdo a como no lo dicen [Direccion del Registro Civil] también, siempre y
cuando que est¢ validada esa constancia, ;si? Siempre y cuando si se ha firmado por él...
¢l pues quien, quien lo expide. ;/Si? Segliin nos dicen, nos hace a nivel estatal, nos hacen
unas observaciones en donde de repente, no sé si, si sea aca de mi municipio, como nos
habla en general, entonces que de repente hay unas constancias llamale como falsos, ¢no?
O con unas firmas o sellos falsos (Entrevista realizada a oficial de Mitontic, 06 de
noviembre de 2024).

Respecto a este acontecimiento, hemos establecido que cuando las parteras
tradicionales son reconocidas por la Secretaria de Salud, adquieren un capital simbolico,
que las legitima ante las instituciones oficiales, por tanto, el sello o la credencial que
otorga la Secretaria de Salud son elementos simbolicos de reconocimiento oficial asi
como pautas y normativas de accion para los oficiales del Registro Civil:
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ya sabemos que tiene [constancia de alumbramiento] la validez de Secretaria de Salud y
les dan un gafete y hasta cursos, todo esto y eso nosotros ya les recibimos, si vemos que
es una constancia de partera, que dice constancia partera y que cualquiera puede llenar y
que no trae el sello, no lo aceptamos, ahi si los mandamos a presidencia por la constancia
de origen, practicamente el sello a nosotros nos da como tal la validez de ese documento.
No tenemos como tal un padron nosotros registros Civil de parteras, para saber, ella si,
ella no, ella si, ella no. Entonces, si en el primer afio, no vino el usuario con la constancia
partera firmada y sellada, ya no es valida (Entrevista realizada a la oficial de San Cristobal
de las Casas, oficialia II, 06 de diciembre de 2024).

Sin embargo, las parteras tradicionales que no tienen la autorizacidn sanitaria o por
decision propia no han recibido cursos de capacitacion y por tanto, no son reconocidas
por la Secretaria de Salud, cuando expiden la constancia de alumbramiento, el documento
no tiene reconocimiento oficial ante las y los oficiales del Registro Civil, si bien, de
acuerdo con los funcionarios, es una normativa de la Direccion estatal del Registro Civil,
esta normativa excluye a los menores cuyo parto fue atendido por una partera tradicional

no credencializada, del registro de nacimiento:

(...) primeramente para hacer un registro de nacimiento, pues necesitamos lo que es el
certificado de nacimiento, pero en esa situacion de que pues no habia un centro de salud
cercano y ademas de las comunidades aledafias eh ellos llegaban con las parteras. Ellos
acudian con las parteras para que estas las apoyaran con el parto y posteriormente les
daban un documento. La constancia de alumbramiento o constancia de partera, como
muchos la conocen. Aja. Ellos llegaban con la partera, les hacian el llenado, pero hasta
para eso no era, no tenia validez, porque digamos una partera no tenia un reconocimiento
por parte del gobierno. No tenia, no tenia como esa, como esa fé para dar y validar el
documento y para eso se tenia que hacer un canje, digamos, podiamos decirle que un
canje ante el secretario municipal. Ya ellos firmaban y sellaban esa constancia y ya nos
lo llevaba ahi en la oficialia. Ya que tenia que pasar en las manos, digamos, autorizarlas
por un, por una autoridad. Por una autoridad municipal en este caso. Si, inclusive los
agentes municipales carecian de esa validez, sino que tenia que ser directamente con el
secretario municipal o en su defecto con el presidente municipal. Si, va directo con la
presidencia, al ayuntamiento. Tiene que estar previamente firmado y sellado por el
secretario municipal (Entrevista realizada a oficial de Pantelho, 25 de noviembre de
2025).

Los testimonios anteriores permiten dar cuenta que, para los funcionarios del
Registro Civil, las constancias de alumbramiento que emiten las parteras tradicionales del
estado, inicamente son aceptadas cuando son expedidas por parteras reconocidas por la
Secretaria de Salud y van acompanadas de un sello o gafete de la institucion oficial de
salud, en ese sentido, como hemos referido, la regulacion de la parteria tradicional ha

implicado para algunas parteras la adquisicion de un capital simbolico que les otorga un
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reconocimiento o validez oficial a su trabajo y a los documentos que ellas expiden.
Asimismo, de acuerdo con el testimonio de la oficial de la oficialia 02 de San Cristobal
de las Casas, la aceptacion de la constancia de alumbramiento para el registro de
nacimiento de menores cuyo parto fue atendido por parteras, no es un evento comun,
principalmente porque los registros se realizan después del primer afio de nacimiento y,

por tanto, se vence la validez de la constancia siendo requerido otro documento:

la gente que se atiende con partera realmente no registran al momento a sus hijos.
Entonces, dejan vencer ya sea la constancia o nunca la solicitan o no se las entregan.
Entonces, ya cuando vienen con sus hijitos a registrarlos, el nifio ya tiene un afio y medio,
ya tiene dos afios, entonces ya me tienen que presentar a mi otro documento para que yo
pueda hacer el registro (Entrevista realizada a la oficial de San Cristdbal de las Casas,
oficialia II, 06 de diciembre de 2024).

Una de las opciones que las y los oficiales refieren cuando la partera tradicional no
estd certificada, o bien es analfabeta y no puede extender las constancias de
alumbramiento, es acercarse con las autoridades de salud para solicitar el certificado de

nacimiento:

puede ir la partera al hospital y solicitar [el certificado de nacimiento], yo creo que ahi si
le piden la acreditacion de la partera para que ellos puedan, no sé, darle un folio para que
hagan el certificado de nacimiento (Entrevista realizada a la oficial de San Cristobal de
las Casas, oficialia II, 06 de diciembre de 2024).

O bien, acudir con las autoridades municipales y solicitar una constancia de origen

0 parto:

Ya ves que aca en el municipio de Mitontic, pues mayor parte aqui, si, muchas parteras
o parteros igual, pero mayor parte no expiden las constancias. Uno, porque igual pues no
es malo decir, pero no saben ni escribir. ;Si? Y entonces se viene con la secretaria
municipal, yo los hago pasar con ella para que les expida la constancia respectiva
(Entrevista realizada a oficial de Mitontic, 06 de noviembre de 2024).

Respecto, a los registros de nacimiento en nifias y nifios mayores de un afio de
nacimiento, los padres o tutores interesados deben presentar una constancia de origen,
expedida por la Agencia o secretaria municipal, para ejemplificar, en el municipio de

Mitontic, cuando las y los menores:
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son mayores ya de un afio, entonces vamos por una constancia de origen, que estd
expedida por la secretaria Municipal (Entrevista realizada a oficial de Mitontic, 06 de
noviembre de 2024).

Resulta interesante referir que, las y los oficiales, tienen conocimiento que en
algunas demarcaciones la mayoria de las mujeres atienden su parto con parteras
tradicionales, por tanto, al momento de solicitar el registro de nacimiento sélo presentan
la constancia de parto o alumbramiento, no obstante, debe ser expedida por la autoridad

municipal, como se aprecia en el siguiente testimonio:

la mayoria de las mujeres de aqui en la comunidad no van al hospital, entonces tienen el
parto por una partera, una partera empirica, entonces este lo que es una constancia de
parto que da la autoridad civil de cada comunidad, (...) [el certificado de nacimiento] no
los manejan mucho, no lo manejan mucho, sélo cuando nacen en hospitales, en hospitales
y manejan si la mama o este la embarazada si se atendio en un hospital, ya sea publico o
privado, pero si es obligatorio el certificado de nacimiento, entonces ahi entre lo que es
el certificado de nacimiento, algunas comunidades manejan el certificado de nacimiento,
pero son pocos, creo que son como dos comunidades que manejan por el enlace que tienen
con salubridad (Entrevista realizada a oficial de Nachig, 24 de noviembre de 2024).

El testimonio del oficial permite vislumbrar que, en la demarcacion de Zinacantan,
las mujeres cuyo parto fue atendido por una partera no credencializada deben acudir con
la autoridad o agente municipal para solicitar una constancia de parto. Otro elemento
importante a resaltar es que, al preguntar a los oficiales sobre la instruccion de aceptar la
constancia de alumbramiento de las parteras empiricas, con base al articulo 3° del Punto
de Acuerdo (23 de noviembre de 2023), emitido por la Sexagésima Octava Legislatura

del Congreso del estado de Chiapas, la respuesta fue la siguiente:

No, no tenemos conocimiento, de esto de, no sé si alguien ha probado, no sé, lo que si,
este nos dieron instrucciones nuevas hace unos meses, que la constancia de
alumbramiento se puede aceptar, aunque tenga mas de un afio el bebé, el nifio o la nifia,
se puede hacer todavia como con este como documento para registrar una un nifio una
nifia, aunque sea, tenga mayor de un afio. Esa instruccion que tenemos, este nueva puede
antes no, la constancia de parto era nada mas para menos de un afio y si es mayor de un
afio, es una constancia de origen que expide municipal en este. Para este caso nos han
dado la instruccion, que tenemos nosotros debemos aceptar todavia la constancia de parto,
aunque hayan cumplido ya mas de un afio que esa es la instruccion que tenemos, pero no
de que no esté certificado por la autoridad municipal, todavia no tenemos instrucciones
de eso, si tiene que estar certificado por la autoridad (Entrevista a oficial de Nachig, 24
de noviembre de 2024).
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Imagen X. Oficialia 01 del Registro Civil del municipio de Mitontic

\
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| Fuente: Foto propia, Mitontic, (06 de noviembre de 204).

En cuanto al tramite del registro de nacimiento, para los funcionarios del Registro
Civil solicitar un certificado de nacimiento o una constancia de parto u origen a las
autoridades sanitarias o municipales no conlleva ninguna dificultad, al preguntar sobre

este proceso refirieron que:

era un tramite muy rapido, muy muy muy rapido, digamos, solo era darle los datos del
nombre de la partera, eh el nombre de la mama4, cuando nacio el nifio, como lo se va a
llamar, que si fue nifia o niflo, el nombre del papa en su caso (Entrevista a oficial de
Pantelho, 25 de noviembre de 2024).

Algunos funcionarios dan por sentado que todas las parteras estan reconocidas por
la Secretaria de Salud, y que, por tanto, solicitar el certificado de nacimiento no implica
ninguna complicacion, no obstante, no tienen pleno conocimiento del procedimiento o

con quién deben dirigirse las parteras y madres a solicitar el documento:

Por lo regular cuando este [los partos] los atienden las parteras, que es este a veces que
no, que no los atienden en un hospital, los atienden en una partera, entonces esas parteras
tienen una este, relacion, digamos, tienen cursos, llevan cursos con el centro de salud.
Entonces como ya estd ella certificadas o registradas digamos, tienen un padron de
parteras, creo ya ellas, este les dan la facilidad de que usted llega, usted es la partera,
traigo mi credencial, van ahi con la no sé si es con la directora, este, pero es al Centro de
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Salud y les da su certificado y ahi ya se los llena, le certifica la partera, porque ella es la
que esta expidiendo el certificado y ya con eso hacemos el tramite (Entrevista a la oficial
de Teopisca, 28 de octubre de 2024).

Un dato importante a resaltar es que, las y los oficiales del Registro Civil no tienen
ninguna interrelacion institucionales con las parteras, por lo tanto, desconocen quiénes
son las parteras de la comunidad, en ese sentido, cuando las madres o padres, acuden a
realizar el registro de nacimiento, y la constancia de alumbramiento ya se vencid o carece
de reconocimiento oficial, se les pide a las y los interesados acudir con las autoridades y
solicitar el certificado de nacimiento, aludiendo que las parteras tienen una relacion con

las autoridades:

Entrevistadora: ;Ustedes como Registro Civil mantienen alguna relaciéon con las
parteras? -Oficial: No, se lleva al centro de salud. Nosotros no tenemos este, algunas que
como es, ahora si que como es el pueblo, es pequefio podemos este... conocemos alguna
que otra, pero de ahi no, casi por lo regular las personas ya... ahora si que, si a mi me
atendio la partera de... no sé, de San Sebastian, por poner un ejemplo y ya, ya sabemos,
vamos ahi con ella y ya nos vamos al centro de salud para que nos expidan nuestros
certificado (Entrevista a la oficial de Teopisca, 28 de octubre de 2024).

En cuanto a los registros extemporaneos, estos son considerados para personas
mayores de 18 afios, sin embargo, el tramite del registro resulta ser mucho mas
burocratico (ver Imagen XI), ademads de tener costo y requerir de mayor tiempo de espera

para la recepcion del acta de nacimiento, como se aprecia en el siguiente testimonio:

Entonces, ya es muchisima mas informacion que les piden, mas documentos y ya nosotros
no lo podemos hacer, tienen que ir a la Direccion General y solicitar ese registro de
nacimiento extemporaneo. La extemporaneidad aplica a partir de los 6 meses posteriores
al nacimiento, pero sigue siendo un registro que podemos hacer en Oficialia, pasando los
18 afios, ya no, ya que esa temporada tiene que ser como adulto y de manera personal en
otra instancia, que es en Direccion General. Entonces yo creo que si es como informar a
las personas, que tan importante es este papel, no, el que entiendan que sin ellos, no tienen
ni nombre, no tiene ni identidad, mas que como son llamados en sus casas, o sea, te llamo
Juan, pero qué documento acredita que si eres Juan, ninguno, pues creo que si es muy
importante esa parte, y quizas no sé si brigadas, pero si mas apoyo para el transporte. O
ahi mismo en sus comunidades, los centros de salud y todas estas personas puedan tener
acceso a certificados de nacimiento y los puedan entregar ahi mismo (Entrevista realizada
a la oficial de San Cristobal de las Casas, oficialia II, 06 de diciembre de 2024).

Es importante precisar que, respecto a los registros extemporaneos existe una
multiplicidad de causalidades de no registro, en las entrevistas a las y los oficiales del
Registro Civil destacaron la migracion de los padres al extranjero, la Ciudad de México
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o norte del pais, o la pertenencia al movimiento del Ejército Zapatista de Liberacion

Nacional como las principales causas:

Hay nifios, por ejemplo, que o jovenes que los registran de manera extemporanea porque
a veces hay movimientos dentro del famoso EZLN o los caracoles. Y obviamente si
entraron en ese movimiento les extienden una, un acta de nacimiento, pero dentro de la
comunidad, pero no es un documento que tenga validez oficial a nivel nacional, porque
no son formatos que se han valorado. Cuando se tiene esa situacion se tiene que llevar
una comparecencia ante el DIF, tiene que presentar pruebas documentales como son, para
ejemplificarlas, este, constancia de inexistencia de la fiscalia, constancia de la
inexistencia en archivo estatal, eh, boletas de bautismo, si sus papas este, tienen actas de
nacimiento, eh, constancia de edad cronoldgica, una cartilla de vacunacion, ;no? Por qué,
porque son documentos, son aproximadamente 8 documentos probatorios. Porque
tenemos que probar que efectivamente viven en esa localidad y uno de ellos que me
acuerdo que les extiende una constancia de residencia, tanto de presidencia municipal
como de la comunidad donde reside. En este caso, un agente municipal se los expide.
Bueno, un y de ahi viene la, una audiencia de nacimiento, que se lleva a cabo en la oficina,
una vez recabando los documentos para comprobarse se hace esa audiencia. Teniendo ya
el expediente, se manda al departamento de registros extemporaneos para que ellos
valoren si efectivamente los nacimientos se pueden dar, ;no? Que la mayoria de los casos
se los dan, para que ellos puedan tener esa esa identidad, pero si es un tramite que lleva
tiempo (Entrevista realizada al oficial de Huixtan, 18 de noviembre de 2024).

Imagen XI. Requisitos del registro extemporaneo en Chiapas
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Fuente: Foto propia, Huixtan, (18 de noviembre de 2024).

Finalmente, durante las entrevistas, las y los oficiales del Registro Civil del estado
de Chiapas expresaron la importancia del registro de nacimiento, comprendido como el
proceso de adquisicion de un contrato juridico de derechos y obligaciones entre el Estado
y los individuos, asimismo, durante el trabajo de campo, fue posible constatar que dentro
de las Oficialias del Registro Civil existen carteles informativos que refieren la
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importancia del registro de nacimiento, como se aprecia en la Imagen XII y los

testimonios presentados a continuacion:

Para mi pues de que una persona no tenga una identidad, no tenga un documento que lo
valide, pues practicamente es como un fantasma, ;no? Es como una persona que pues no
sabemos quién es, de donde salio, de donde nacio, quiénes son sus padres. Practicamente
es una persona como, repito, desconocido total, ;no? Ante los ojos de la ley, de la
sociedad y todo eso. No tiene ningin documento que lo avale y pues para mi, eso le esta,
lo estariamos privando de sus derechos, mas que nada (Entrevista a oficial de Pantelho,
25 de noviembre de 2024).

Imagen XII. Cartel sobre el registro de nacimiento

S1 NO LO REGISTRAS

REgistra a tus hijos ya.
ES su derecho.
IR EIER nombre de las ninas
V.los ninos.

~ l Sacasace coucdll
Fuente: Foto propia, Huixtan, (18 de noviembre de 2024).

Los testimonio presentados permiten plantear que una de las causas de la no
aceptacion de la constancia de alumbramiento como documento oficial para el tramite de
inscripcion del nacimiento, deviene de las normativas instituciones del Registro Civil asi
como las normativas sanitarias entorno a la parteria, en ese sentido, las normativas

constituyen las pautas de accion de los oficiales del Registro Civil, quienes de acuerdo
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con Bourdieu, act@ian y reproducen las estructuras del Estado. Asimismo, es importante
referir que, la rigidez en las pautas de accion de los oficiales del Registro Civil en torno
al certificado de nacimiento como requisito principal en el registro de nacimiento, deviene
del conocimiento sobre las practicas de atencion al embarazo y parto de las comunidades
rurales. Para ejemplificar, en las oficialias de Mitontic y Nachig, los oficiales reconocen
que la principal forma de atencion al parto es proporcionada por las parteras tradicionales,
por ello, el certificado de nacimiento no es considerado el principal requisito en el tramite,
sin embargo, si solicitan que la constancia de alumbramiento sea expedida por una

autoridad local o una partera autorizada por la Secretaria de Salud.

Por otra parte, las pautas de accidon de las y los oficiales del Registro Civil en la
aceptacion o no de la constancia de alumbramiento también es resultado de disposiciones
personales. En ese sentido, resulta pertinente recuperar los planteamientos de Fanon
(1984), Quijano (1999) y Rivera (2000), en torno al racismo, definido por los autores
como toda clasificacion, jerarquizacion y diferenciacion social fundamentada en la idea
de raza. Ahora bien, la jerarquizacion de la idea de raza, estd basada en el supuesto de
superioridad una grupo social sobre otro, en ese sentido, de acuerdo con Fanon (1984) y
Rivera (2000), la superioridad de un grupo social sobre otro, ha sido implementada con

base a diversos discursos ideolodgicos de superioridad biologicista y/o sociocultural.

Respecto a este ultimo, Fanon recurre al concepto de jerarquia cultural, para
abordar este tipo de dominacion, en ese sentido, el autor refiere que el racismo
contemporaneo como sistema de dominacion tiene el objetivo de destruir y transformar
los sistemas de referencia y formas de existencia de los grupos sociales dominados, a
partir de la deshumanizacion, desconocimiento e inferiorizacion de las formas culturales,
costumbres, formas de organizacion, practicas sociales, por decir algunas (Fanon, 1984).
Es importante establecer que, el racismo, como sistema de dominacién ha sido
institucionalizado por los Estados-naciéon, en los territorios con presencia de grupos
sociales no occidentalizados. De acuerdo con Rivera (2000), las principales formas de

institucionalizacioén del racismo estructural contemporaneo se expresan en las politicas
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publicas, y las formas de organizacioén social y econdmica, mismas que justifican la

exclusion y rechazo de los grupos sociales dominados o minoritarios.

A partir de lo anterior, es posible plantear que las normativas sanitarias y del
Registro Civil entorno a la parteria tradicional forman parte del racismo estructural del
Estado mexicano, mismas que reproducen la jerarquia sociocultural y discriminacion en
las practicas de atencion al parto y de inscripcion del nacimiento, como se aprecia en los

siguientes testimonios.

De acuerdo con las y los oficiales del Registro Civil, pese a la importancia del
registro de nacimiento, las madres, padres o familiares de las personas recién nacidas no

realizan el tramite de inscripcion por falta de interés o cultura civica:

Creo que debemos de exhortar a todos los ciudadanos, que no pase el afio del nacimiento
de aqui esta naciendo tu bebé para que ti lo puedas registrar, pero que no pase nada. O
sea, se puede registrar 2, 3 afios hasta menores de 18 afios, pero se entiende que si tienes
una edad escolar que inicia hace los 3 afios, por requisito base te van a pedir acta de
nacimiento y CURP. Si no tienes esos dos, ;no tienes una identidad? O sea, y estan
violando un derecho humano. ;Pero quiénes son los competentes? adultos mayores. Se
han hecho registros por personas distintas a través del DIF, que lo registre el abuelo, la
abuela, que es en la mayoria de los casos, pero cuando fallece la mama. Ya sea por
preeclampsia, después del parto o por alguna muerte natural o porque haya pasado algo.
En la mayoria de los casos es la mama, ya comparecen los abuelos, ;no? Para que no
pierdan ese registro (Entrevista a oficial de Huixtan, el 18 de noviembre de 2024).

Claro, [el registro de nacimiento] acredita como la identidad del nifio, ;no?, creo, puedo
pensar que [el no registro de nacimiento] es por la decidia, ;jno?, pensar que tienen que
hacer fila, tal vez lo engorroso del tramite, de ahi que venir a sacar cita, juntar papeles y
después venir el dia de mi cita (Entrevista realizada a la oficial de San Cristobal de las
Casas, oficialia II, 06 de diciembre de 2024).

Sin embargo, para las y los oficiales del Registro Civil, la principal causante del no
registro de nacimiento esta vinculada a la pertenencia €tnica o formas de vida de grupos
sociales especificos, mismo que se expresa en discursos raciales sobre las comunidades
rurales, campesinas o indigenas, de acuerdo con los oficiales, estos grupos sociales son
quienes desconocen completamente la importancia del registro de nacimiento por sus

formas de vida o posturas politicas:
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...digamos, los que estan cerca de, digamos de la cabecera municipal, ellos si en si este
hacen su registro, les dan identidad a sus hijos, les dan un nombre y todo ello ya llevan
un registro. El detalle esta, radica en las comunidades aledanas, las comunidades aledafias
que tienen su sus usos y costumbres, sus propias tradiciones e inclusive formaron parte,
digamos, del movimiento Zapatista, en el que pues practicamente ellos no, no obedecen
al gobierno, no hacen gestiones, ni tramites con el gobierno y ya eh cuando terminé esa
parte, digamos, dejaron de formar parte de ese movimiento ya empezaron como que a
migrar a otras partes, a estar en una ciudad, de estar en un pueblo, a ir en otro pais y ahi
es cuando ellos pues les piden los documentos, sus actas de nacimiento y todos los
documentos de identidad que ellos deberian tener. Ya en eso pues es cuando ya tienen los
15, 18, 20, 30 afos. Si, por el hecho de que, pues toda su vida trabajaron en su pueblo,
trabajaron como campesinos toda su vida y cuando llegd lo de la pandemia, llego6 lo de
este conflicto [conflicto armado en el municipio] y pues hasta ellos migraron y ya a los
30 40 afios, ya empiezan a buscar su registro porque pues desconocian ese documento,
desconocian ese tramite (Entrevista a oficial de Pantelhd, 25 de noviembre de 2024).

...mayor parte de la gente pues practicamente desconoce los registros o para ellos tener
un documento donde compruebe su nacionalidad, su identidad y todo eso, para ellos no
le dan mucha importancia. Ellos como que les asignan un nombre desde pequefios y asi
va a ser, pero mas no tienen un documento que los avale con, con, un registro de
nacimiento en si, vaya. Y para ellos pues con el hecho de que naces, creces y todo eso,
no, no necesitas de un documento que avale tu nombre, tu identidad y todo eso y a raiz
de cuando surge un trabajo o migran las personas ahi donde se detienen y les piden los
documentos y ya los apoyamos en esa cuestion (Entrevista a oficial de Pantelhd, 25 de
noviembre de 2024).

...De hecho, para ellos pues este eh, practicamente tener un papel, bueno en ese caso pues
tal vez tenian ese desconocimiento, ;no? Ese desconocimiento de que pues... e¢h no les
importaba hacer un registro o inclusive acudir a la escuela. Ellos ni siquiera, bueno, los
nifios que estaban muy alejados de la sociedad, pues no no acudian o simplemente les
decian a sus hijos que pues para qué la escuela, ;jno? Si si de todos modos vas a trabajar
en el campo. No tenian actas de nacimiento, no les interesaba hacer el registro, no
contaban ni inclusive sus los propios padres no tenian actas de nacimiento, desconocian
practicamente si habia una oficialia, habia que hacer un registro de nacimiento, de
defuncion, de matrimonio. Ellos pues de matrimonio pues era union libre, ;no?
Defuncion, fallecid la persona y pues ya hasta ahi no mas. Y pues para ellos ya con la
implementacion de los programas sociales y de que, pues ya colocaron una escuela por
aca, construyeron una escuela y ya los nifios estan llegando, estan llegando y los
maestros les estan pidiendo las documentaciones para el tramite de sus becas, ;no? De
que reciben apoyos sociales, becas y todo eso. Ya fue lo, fue que los padres ya
empezaron como a tener ese conocimiento de que pues habia que hacer un registro
(Entrevista a oficial de Pantelhd, 25 de noviembre de 2024).

...Bueno, para ellos tal vez es muy comun, ;no? Tal vez es muy comun de que pues no
no le den importancia a registrar a sus hijos. Como le comentaba, practicamente ellos
viven en el campo, alejado de toda digamos de la sociedad. Este, ellos viven dia a dia de
que voy al campo, regreso, cuido a mi parcela, checo mi café, mis cultivos, mi ganado,
todos ellos. Mas nunca salen fuera de su localidad, digamos, nunca salen fuera de su
comunidad y solo mandan a sus hijos a la escuela o no los mandan o no les interesa,
simplemente ellos viven del dia a dia, ;no? De que pues eh trabajo, tengo mi esposa,
tengo mis hijos, no me interesa ningun documento y pues como dicen, ya como fueron
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formando parte de ese movimiento de Zapatista de que no obedecian, ni le hacian caso al
gobierno, no les interesaba nada, de hecho ellos. Ellos pues practicamente este solo solo
vivian, nada mas solo vivian y ya este cuando cumplen la mayoria de edad los hijos, ya
es cuando digamos termina el trabajo ahi en el campo o ya no les interesa trabajar en el
campo y ya ellos migran, ya es cuando ahi empieza las dificultades de que, pues donde
esta tu documento, ;no? No, es que mi papa nunca le tomd instancia, nunca me hizo un
registro, nunca le dimos validez o en su defecto nunca sabian de que habia un registro, de
que se tenia que hacer un registro. Y ellos pues practicamente ya la mayoria de edad, ya
se sorprenden de que tienen que tener identidad, ;no? Y ya pues ante ello pues ya nosotros
pues nos complicaba un poco la situacion, ;no? De como resolver esto, de como apoyar
a las personas para que tengan su acta de nacimiento, ;si? Y ya de ahi posiblemente pues
tengan un empleo, puedan casarse, puedan hacer un tramite, no sé, cualquier cosa. Si
(Entrevista a oficial de Pantelhd, 25 de noviembre de 2024).

Los testimonios anteriores permiten evidenciar que existe un prejuicio racial basado
en la pertenencia étnica de ciertos grupos sociales. Particularmente, se observo que las y
los oficiales del Registro Civil atribuyen que las comunidades indigenas carecen de
cultura civica por su forma de vida vinculada a la pequefia produccién agricola, asi como
las précticas sociales, econdmicas, de salud-enfermedad y politicas basadas en los usos y
costumbres, dando como resultado una falta de cultura civica, la cual le impide
relacionarse, aceptar y obedecer las normas institucionales del Estado. A razén de ello,
para algunos oficiales es necesario concientizar a la poblacion sobre la importancia del
registro de nacimiento, asi como brindar campafias o brigadas de registro de nacimiento

para las comunidades més alejadas de las cabeceras municipales:

Mas que nada creo que serian las sugerencias, ;no? En el caso de la Direccion del Registro
Civil pues yo creo que podria apoyarnos o a lo mejor con el DIF municipal, en abrir
nuevamente estas campafias es que se han dado o se van a dar, ;no? Las brigadas y darle
mayor difusion a la importancia que tiene el registro de nacimiento, ;no? O con las
dependencias, con ayuntamientos, con agentes municipales, que se trabajen con mayor
coordinacion a manera de que se le bajen los registros y los nifios puedan este tener bien
su documentacion en regla, ;no? (Entrevista a oficial de Huixtan, el 18 de noviembre de
2024).

(...) pues son lugares muy alejados que se deberia aprovechar hacer una campana de
concientizacion y de registro, para que ellos pues ya tengan y tengan pleno conocimiento
de que hay que hacer un registro y no hacer que los nifios eh... les falte ese documento o
les falte otro o inclusive que reciban de este un nombre, ;no? Que tengan un nombre, una
identidad, que sepa quiénes fueron sus padres o quiénes son sus padres, cudndo nacieron,
(de donde nacieron? Que tengan ese derecho a esa informacion, ;no? (Entrevista a oficial
de Pantelho, 25 de noviembre de 2024).
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No obstante, y con base a los testimonios de las y los oficiales del Registro Civil
que se presentan a continuacion es posible establecer que el no registro de nacimiento, es
consecuencia de multiples factores sociales, politicos, econémicos, de violencia. Para
ejemplificar, de acuerdo con las y los oficiales, una de las situaciones recurrentes en las
comunidades mas alejadas de las cabeceras municipales, es la falta de documentos de
identidad, como son Acta de nacimiento e INE, situacion que complejiza el tramite del

registro de nacimiento de sus propias hijas e hijos, como se aprecia a continuacion:

Ya en ese caso cuando la mama no tenia ni acta de nacimiento, ni credencial de elector,
tenia que acudir con el secretario municipal para que le pudieran extender unas
constancias. Las constancias son de origen y vecindad y constancia de identidad. Si, eran
los dos documentos que avalaban la constancia de origen, era como el acta de nacimiento
y la de identidad era como su credencial, pero iba con su fotografia. Si. Ya con eso se
podia hacer el tramite porque ya iba avalado por una autoridad municipal que esta dando
fe y legalidad de que la persona bajo protesta de decir verdad, esta cumpliendo con eso.
Si. Okay (Entrevista a oficial de Pantelho, 25 de noviembre de 2024).

Si bien, desde la perspectiva de las y los funcionarios, existen diversos canales para
acceder y comprobar la identidad de las madres, padres o interesados, o bien para realizar
el registro de nacimiento, los testimonios de los funcionarios evidencian que existen
multiples factores que imposibilitan realizar los tramites del Registro Civil, como se
aprecia en el siguiente testimonio, el cual evidencia que los conflictos armados impiden
que las personas salgan de sus domicilios o comunidades para realizar cualquier tipo de
tramite. Al respecto, en ocasiones los agentes municipales y funcionarios del Registro

Civil realizan brigadas o campafias de registro de nacimientos:

Ah, si, de hecho, esas brigadas pues este nosotros lo haciamos por el hecho de que pues
eh para no exponer a las personas, para no exponer a esas personas, porque estaban en
conflicto. De estar en conflicto, lo que haciamos era nosotros ir a la comunidad, ir a
apoyar a hacer el registro a la comunidad. Nosotros teniamos que trasladarnos en
compaiiia del ejército para entrar a esa comunidad, para que no pasara nada, pues como
le comentaba, pues era preferible que nosotros bajaramos, a que ellos subieran con 100 o
150 personas en un carro. No sé, los pueden hacer un emboscado o simplemente el hecho
de que le puedan sufrir un accidente por la cantidad de personas, porque no solo iban este
digamos personas del sexo masculino, sino que también iban mujeres, nifios y sobre todo
los nifios y en algunos casos llegaban con recién, nifios recién nacidos. Si, y, inclusive
nifios ya grandecitos, pero aun, asi el riesgo era mayor, porque como le comentaba, del
camino era dificil, el acceso era dificil porque era terraceria. Si, y por cualquier situacion
o algo asi, nosotros no queriamos exponer a esas personas y nosotras haciamos pues
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como esas brigadas de ir a registrar a los nifios (Entrevista a oficial de Pantelho, 25 de
noviembre de 2024).

Otro de los factores presentes en el subregistro de nacimiento son los altos costos
del transporte, los cuales resultan dificiles de solventar econdmicamente, asi como la

distancia de recorrido entre las oficialias y la residencia de las personas:

Hay dificultad econdmica para trasladarse a las oficialias. Algunas personas tienen que
hacer un recorrido de 3-4 horas caminando. La oficialia brinda servicio a 45
comunidades, con un solo titular. 20-25 comunidades son de la cabecera, y tardan en
llegar entre 1-1:30 hrs. Mientras que las 12 comunidades hacia el norte, tardan mas en
llegar (Entrevista telefonica a oficial de San Juan Cancuc, 10 de diciembre de 2024).

Si, posiblemente, en los gastos que ellos hacian posiblemente unos 1000 pesos. Si, porque
tenian que pagar 200 pesos por cada persona, serian 800 y aparte la comida, bueno, si
saldria un poquito mas, ;jno? Si, y para ellos pues si, haciendo el célculo y todo eso pues
era mejor para nosotros a que nos invitard la comida a ellos (Entrevista a oficial de
Pantelho, 25 de noviembre de 2024).

... las personas vienen de comunidades lejanas y no nada mas pagan transporte para ellos,
sino, transporte para testigos, comida para testigos, estancia de los testigos, o sea que
quiero una coquita, que quieren algo, papas tienen que cubrir el gasto y creo que por eso
dejan pasar mucho tiempo (...) Hay personas que si tienen que hacer mas de 4 horas de
camino, mas que nada porque los caminos no estan aptos para carro, entonces la gente
camina (se sorprende), todavia para encontrar transporte y vengan hasta aca (Entrevista
realizada a la oficial de San Cristobal de las Casas, oficialia II, 06 de diciembre de 2024).

Transporte si hay, el detalle es que cobran, o sea, estos son costosos los transportes,
principalmente los que son afectados son las comunidades que estan mas alejados de la,
de las oficinas, hay una comunidad que se llama Santa Rosa eso esta muy alejado, esta
como a 1 hora y media sino me equivoco, entonces esta mas o menos por aca, el entonces
esta muy retirado. Entonces son las comunidades las que se complica venir por el tiempo
que lleva el traslado y la dificultad igual de encontrar el carro porque no hay transporte
directo, hay que estar abordando o este o pagan un viaje especial que si le complica a las
personas. (...) Hablamos particularmente de esta comunidad de Santa Rosa, yo me
imagino unos $250-$300 pesos el viaje, digamos transbordando en transporte publico si
€S mas 0 menos me imagino mas o menos asi, porque tenia que dar una gran vuelta y ya
en un viaje especial. Yo creo que ese es mas caro, un aproximado de unos $1000 pesos,
pero si es un viaje especial es un aproximado, no tengo muchos datos (Entrevista realizada
a oficial de Nachig, 24 de noviembre de 2024).

(...) en si los tramites de la acta de nacimiento, de los registros son gratis, pero no tienen
el dinero para el traslado, porque tenian que pagar el transporte, la comida. O sea, era un
gasto mayor, no digamos que iban dos testigos, mama y papa y el nifio, eran cinco
personas. Y el que iba a hacer el registro, pues tiene que invitarle la comida practicamente
al testigo. Si, y eso pues era un gasto mayor (...) Eh, si, es dificil el acceso para llegar a
Pantelhd. Porque Pantelho, digamos, esta en una zona alta. Aja, no s€ cuantos metros de
nivel del mar mas o menos. Este, y las localidades pues les cuesta mucho llegar porque
es como el camino es en Terraceria. Terraceria y es muy angosta, muy angosta y
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practicamente los transportes solo llegan una vez al dia, ;no? Solo hacen un viaje en todo
el dia. Aun asi tienen que juntar a varias personas para que el transporte pueda ir y
regresar con ella. Es como apartar un carro, ti me vas a llevar y ti me vas a traer. O sea,
es ir y venir con el mismo transporte. Y para eso pues el costo me dicen que rondaba entre
los 200 pesos mas o menos, un viaje de 2 horas. ;Si? 200 pesos hasta llegar a la cabecera.
Y pues para ellos era dificil (Entrevista a oficial de Pantelho, 25 de noviembre de 2024).

Los testimonios presentados, permiten poner a discusion que el registro de
nacimiento o no registro de nacimiento, es resultado de procesos multifactoriales que
acontecen en el estado. En el Esquema I1, se muestran las relaciones causales y asociativas
entre dos fenomenos, la identidad juridica y la indocumentacion. Respecto a la identidad
juridica, es posible vislumbrar que existen elementos culturales e institucionales que
inciden en el registro de nacimiento. Dicho de otro modo, la identidad juridica forma
parte de objetivos culturales (metas y/o normas institucionales entorno al registro
oportuno de nacimiento y el acceso a la identidad), en ese sentido, la inscripcion del
nacimiento de menores cuyo parto fue atendido por parteras podra realizarse, si la partera
tradicional cuenta con el reconocimiento oficial de la Secretaria de Salud o la autoridad
municipal. Otro elemento presente es la cultura civica, de acuerdo con los oficiales del
Registro Civil, acceder a la identidad juridica implica que los grupos sean conscientes de
la importancia del registro de nacimiento y por tanto realizan el trdmite de inscripcion de
manera oportuna. Finalmente, las Becas o programas sociales, han sido percibidos como

incentivos que motivan a los grupos sociales a realizar el trdmite de inscripcion.

En cuanto al fendmeno del no registro de nacimiento, conceptualizado en el
Esquema II, como indocumentado (falta de documento oficial de identidad juridica), se
aprecia que es resultado de las normativas institucionales excluyentes, especificamente
en aquellos casos donde el parto es atendido de manera tradicional. Asi, las parteras que
carecen de capital simbolico (reconocimiento de la Secretaria de Salud o autoridad
municipal) no podran extender constancias de alumbramiento con reconocimiento oficial
y por lo tanto, no seran aceptadas en las oficialias del Registro Civil, como documento
para certificar el nacimiento de un neonato. Respecto a la discrepancia y vulnerabilidad
como factores en el no registro de nacimiento, se observo que las condiciones econémicas
de las familias para asumir principalmente los gastos de transporte, la distancia y

condiciones de las vias de comunicacion (falta de carreteras o caminos de terraceria) son
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elementos clave que imposibilitan realizar la inscripcion de los menores en el Registro
Civil. En cuanto a elementos como la violencia, se observo que, los conflictos armados
presentes en algunas comunidades son los causantes de que las familias decidan no

realizar el tramite de inscripcion por temor a vulnerar su integridad fisica.

Esquema II. Factores que inciden en la inscripcion o no del nacimiento en

.
Chiapas
s causa de
® |ndocumentado @
L o o o
o ] =] 0
m m m m
v v w w
2 =} 3 3
m m m m
u U u u
v w w w
Uy Uy v v v
Capital simbalico Violencia Vulnerabilidad Normas institucionales Discrepancia
r
=
(s]
o
Q
=)
=
g
Q
&
o
“m
¢
v
es parte de
— ldentidad juridica =~ #———
c
Q
g
3
L 5
Q m
2 &
o 7
- E
n v
Uw v v
Incentivos Cultura civica Objetivos culturales

Fuente: Elaboracion propia con base a entrevistas realizadas, 2025.

4. Reflexiones finales del capitulo

A manera de reflexion se presenta la Imagen XIII, un Diagrama de Sankey que sintetiza
y permite visualizar a partir de las entrevistas realizadas a las y los oficiales del Registro
Civil de Chiapas, que la aceptacion de la constancia de alumbramiento y la inscripcion
de nacimiento de las y los menores cuyo parto fue atendido por una partera tradicional es

resultado de multiples factores institucionales y burocraticos, interrelacionados con
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fendmenos como la violencia, las condiciones de existencia de las comunidades, la

exclusion, vulnerabilidad, racismo.

Ahora bien, la estructura del Diagrama de Sankey muestra los diversos flujos entre
factores y fenomenos que describieron las y los oficiales del Registro Civil en torno al
registro de nacimiento. En ese sentido, se visualiza que el no registro de nacimiento
(indocumentado), es resultado de factores institucionales como son: normas
institucionales excluyentes, asi como de la incapacidad burocratica de los tramites en los
casos donde los padres, madres o ambos carecen del certificado de nacimiento de sus
hijas o hijos. Respecto a la constancia de alumbramiento, se observd que s6lo son
aceptadas las constancias de alumbramiento expedidas por parteras reconocidas por la
Secretaria de Salud o bien, constancias de parto municipales, en ese sentido, las pautas
de accion de las y los oficiales del Registro Civil se basan en las normativas y
disposiciones sanitarias y del Registro Civil, accion que excluye del tramite del registro
de nacimiento a las madres y neonatos, cuyo parto fue atendido por parteras no

autorizadas por la Secretaria de Salud.

Asimismo, el Diagrama de Sankey®, que permite identificar los patrones de
relacion entre las categorias analiticas (columna izquierda) y los discursos de las y los
oficiales del Registro Civil (columna derecha), a partir de un conteo de frecuencias. En
ese sentido, en el Diagrama se visualiza que el discurso de las y los funcionarios publicas
gira en torno al apego de las normativas institucionales del registro de nacimiento, la falta
de cultura civica de las comunidades rurales e indigenas respecto al registro oportuno de
nacimiento, asi como la discrepancia entre las familias usuarias y factores sociales,

politicos, econdmicos, culturales, institucionales, entre otros.

3 El Diagrama de Sankey, se elabor6 a partir de una tabulacion cruzada de codigo-documento, con el

proposito de identificar los patrones de relacion entre las categorias analiticas y el discursos de las y los
oficiales del Registro Civil. Las categorias analiticas utilizadas comprenden el proceso de registro de
nacimiento, los procesos burocraticos para el tramite de inscripcion de nacimiento, las discrepancias entre las
normativas y los acuerdos llevados a cabo por las parteras tradicionales, asi como las categorias de identidad
juridica e indocumentado.
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De manera concreta, la categoria falta de cultura civica (12) para la inscripcion de
nacimiento oportuna, es un discurso recurrente que las y los funcionarios del Registro
Civil emiten hacia las comunidades rurales e indigenas, con base a estereotipos sociales.
Al respecto, las y los oficiales plantean que el subregistro de nacimiento es un fenémeno
que emana de las comunidades mismas, y no de condiciones de exclusion y desigualdad

en los servicios de salud, socioecondmicos, institucionales, entre otros.

Respecto a las normativas institucionales, el Diagrama de Flujo permite visualizar
que el discurso de las y los funcionarios del Registro Civil, estd completamente apegado
al reglamento del Registro Civil, por tanto, la exigencia del certificado de nacimiento es

el principal requisito en el trdmite de inscripcion.

Finalmente, como se aprecia en el diagrama de flujo de factores, la discrepancia, es
una categoria que permite evidenciar mediante el discurso de las y los funcionarios
publicos que, el no registro oportuno de nacimiento es producto de factores politicos,
conflictos armados, falta de documentacién, barreras institucionales, falta de vias de
comunicacion y transporte, asi como la distancia y tiempo de recorrido entre la residencia

de las y los usuarios y las oficialias.
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Imagen XIII. Diagrama de Sankey sobre el discurso de las y los oficiales del
Registro Civil entorno al registro de nacimiento, en Chiapas.
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Fuente: Elaboracion propia con base a entrevistas realizadas, 2025
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Finalmente, la Imagen XIV, es una Nube de palabras®’ que permite identificar de
manera visual, el discurso central de las y los oficiales del Registro Civil, en torno al
registro de nacimiento. En ese sentido, el tema central de los oficiales se estructura en
torno a los procedimientos normativos del tramite del registro de nacimiento y los

documentos oficiales que acreditan el hecho vital del nacimiento.

Imagen XIV.

Nube de palabras del discurso de los oficiales del Registro Civil en Chiapas
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Fuente: Elaboracion propia con base a entrevistas realizadas, 2025.

37La Nube de palabras se realizo a partir de un umbral de 12 apariciones, se excluyeron palabras vacias,
asimismo se activo la inferencia de formas de base, con el propdsito de visualizar las palabras clave en el
discurso de las y los oficiales.
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Asimismo, la imagen permite identificar que los oficiales reconocen la presencia
de atencion al embarazo y parto mediante la atencion tradicional, no obstante, su discurso
estd orientado al apego de las normativas sanitarias en torno a la institucionalizacién de
la parteria tradicional y el Reglamento del Registro Civil y la expedicion del certificado
de nacimiento. En ese sentido, la Nube de palabras permite visualizar que en aquellos
casos donde parto fue atendido por una partera tradicional sin reconocimiento de la
Secretaria de Salud, el tramite de inscripcion de nacimiento y con ello el acceso a la
identidad juridica, serd un proceso burocratico que estard permeado por normativas
institucionales excluyentes, dando lugar a barreras u obstaculos administrativos durante
el tramite de inscripcion, que son generados por la incompatibilidad de las condiciones
de existencia de las personas usuarias de la parteria y las normativas sanitarias

estipuladas.

194



Capitulo V. La identidad juridica y el subregistro de nacimiento en el
estado de Chiapas

Introducciéon

El presente capitulo tiene el proposito identificar los tramites burocraticos que realizan
las mujeres para gestionar la inscripcion de nacimiento de sus hijas o hijos, cuando el
parto fue atendido por parteras tradicionales no autorizadas por la Secretaria de Salud.
Asimismo, se presentara el fendmeno del subregistro de nacimiento, como consecuencia
de los obstaculos burocraticos en el tramite del registro de nacimiento por factores de
atencion al parto en el estado de Chiapas. Para ello, el capitulo se compone de tres
apartados. En primer lugar, se presentan dos casos de mujeres cuyos partos fueron
atendidos por parteras tradicionales, con el propdsito de conocer su experiencia en el
tramite del registro de nacimiento cuando no cuentan con el certificado de nacimiento,
principal requisito para la inscripcion del nacimiento. Posteriormente, se aborda el
fendmeno del subregistro de nacimiento a nivel nacional y de manera particular en el
estado de Chiapas. Finalmente, el ultimo apartado expone el contexto de vulnerabilidad
social en el que quedan expuestos las y los menores que no logran registrar su nacimiento

en el Registro Civil.

1. La experiencia del tramite de registro de nacimiento en Chiapas

En el capitulo anterior se analizaron las disposiciones institucionales y personales de los
oficiales del Registro Civil en torno a la aceptacion de la constancia de alumbramiento
que emiten las parteras tradicionales no autorizadas por la Secretaria de Salud, como
documento oficial para el tramite de inscripcion de nacimiento en el estado de Chiapas.
No obstante, conocer la experiencia de las mujeres en el tramite de inscripcion del
nacimiento, resulta fundamental porque permite identificar las implicaciones que
conlleva parir en casa, mediante la atencion tradicional de la parteria en lugar de un
modelo de atencion al parto hospitalario. Para ello, en el siguiente apartado se presenta la
experiencia de dos mujeres residentes de San Cristobal de las Casas, Chiapas en el tramite

de inscripcion del nacimiento de sus hijos, con el propdsito de identificar las
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implicaciones y tramites burocraticos que debieron llevar a cabo en el tramite del registro

de nacimiento de sus hijos.

Rosy™®, es una mujer originaria de Ocosingo, integrante de una familia tseltal, al
momento de la entrevista, tenia catorce anos residiendo en San Cristobal de las Casas,
Chiapas. Actualmente es madre de dos hijos, dedicada a los trabajos de cuidados y trabajo
doméstico, cuenta con estudios de licenciatura y vive en union libre. Durante su primer
embarazo, Rosy y su esposo decidieron llevar su control prenatal y parto con una partera
tradicional, debido a la violencia obstétrica que mujeres cercanas a Rossy habian

experimentado en las unidades de salud del estado de Chiapas.

Para Rosy, la atencion y acompanamiento de la partera tradicional durante su
embarazo y postparto fue integral y con mucha calidez, como se aprecia en el siguiente

testimonio:

este nos daba indicaciones de qué ejercicios podiamos hacer y cuando yo estaba todavia
embarazada, este, me decia que no me preocupara, nos daba como orientacion de que
era... que como que que iba a hacer cuando ya tuviéramos nuestro bebé, qué cosas iban a
pasar mas o menos, la leche, las malas noches, como ir lidiando con con eso no, de que
las malas noches, este, el pecho, ;eh? estimular el pecho, todo eso, platicas, platicas,
verdad, prenatales (Entrevista a Rosy, San Cristobal de las Casas, 25 de noviembre de
2025).

Respecto al parto, Rosy lo recuerda como una experiencia con mucho esfuerzo y
dolor fisico, no obstante, considera que el acompafiamiento, apoyo y atencion

proporcionada por su partera tradicional lo convirtieron en una experiencia positiva:

cuando fue mi parto, este que yo no queria estar en la cama, sentia muy feo estar acostada,
entonces la partera me dijo sabes qué, este, aqui puedes este adoptar cualquier posicion
que ta quieras, entonces yo me acurruqué asi fue cuando tuve al bebé, también me metiod
en una en una tina al principio, para segun relajarme un poco, pero no, no funciond, el
dolor era insoportable, me sali y ya fue cuando yo tuve asi de cuclillas el bebé, el bebé y
ya ese mismo dia ya nacio el bebé... este... Luego nacio la placenta, que ella no me metio
la mano para sacarme la placenta, la placenta salio solita, fue menos doloroso (Entrevista
a Rosy, San Cristobal de las Casas, 25 de noviembre de 2025).

38 Por cuestiones de privacidad, el nombre de la entrevistada ha sido cambiado.
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Ahora bien, en cuanto a la expedicion de la constancia de alumbramiento, de
acuerdo con Rosy, la partera tradicional le extendid su certificado tradicional de

nacimiento con los datos basicos del hecho vital, con las siguientes caracteristicas:

lo hace ella a mano, pone las medidas, el peso, este, la hora, todo eso, nos lo entrega, bien
bonito en unas cadenitas de madera, a mi, a mi esposo, al bebé (Entrevista a Rosy, San
Cristobal de las Casas, 25 de noviembre de 2024).

Es importante resaltar que el tramite de inscripcion del primer hijo de Rosy, no se realiz6
de manera inmediata sino un afio y medio posterior a su nacimiento. De acuerdo con
Rosy, el registro tardio del nacimiento de su hijo se debi6 a:

estabamos buscandole su nombre y tardé mucho buscarle un nombre, entonces espero, lo
tuvimos que hacer porque como el afio que venia, ya entraba al kinder si no llevan este
acta de nacimiento, pues no pueden inscribirse y por eso es que ya lo tuvimos que hacer
(Entrevista a Rosy, San Cristobal de las Casas, 25 de noviembre de 2024).

En cuanto al tramite de la inscripcion de nacimiento de su hijo, Rosy se acerco a las
oficinas del Registro Civil con el propdsito de solicitar los requisitos de la inscripcion del
nacimiento, sin embargo, fue amedrentada por los funcionarios de las oficialias con el

cobro de multas:

Como ya habia pasado un tiempo nos dijeron, los van a multar porque lo deben de
registrar en los primeros seis meses y si no lo registran los van a multar (Entrevista a
Rosy, San Cristobal de las Casas, 25 de noviembre de 2024).

A razdn de esta situacion, Rosy y su esposo decidieron acudir a las instalaciones
del DIF con el objetivo de registrar el nacimiento de su hijo mediante una campafia de
registro tardio. Es necesario resaltar que al momento de realizar el tramite del registro de
nacimiento, le fue solicitado el certificado de nacimiento como requisito principal para la
inscripcion de nacimiento, refiriendo que Unicamente ese documento es aceptado como

oficial y obligatorio:

Este, me pidieron el que te da el hospital, el certificado, y yo le digo este no, lo que pasa
que nacid con partera. -Dice: no, entonces este no, es que tienen que traer éste, éste
certificado, este porque ahorita ya no estamos anotando con lo que es de parteras, y yo le
digo, pero es que tengo también un papel que me dio la partera, éste. -Pero necesitamos
que venga la partera, necesitamos que venga la partera y traiga su credencial -Y le digo
pero es que la partera no esta aqui, ella sale a atender otros este partos, no la puedo, no la
puedo traer pues ahorita, pues porque no. Pero si quiere aqui esta su nimero de teléfono,
llamele y ella va a dar su consentimiento de que nosotros si dimos a luz con ella, de hecho,
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aqui estd el papel que nos dio y ahi estd su firma y aqui est4 todo, todo de cuando nacid
el nifio. -Bueno, no, no se va a poder.

Entonces ya estabamos, este consternados con mi esposo. Yo le digo. jAy, entonces que
nos expliquen qué trdmite debemos hacer para que nos registren al nifio! Y ya luego, este
hicieron unas llamadas, porque vieron pues que nos molestamos un poquito, hicieron
unas llamadas, no sé a quién, ni sé a donde y ya fue cuando nos llamaron, y nos dijeron:
no, no, si se va a poder, ya dieron la orden, dice ya dieron la orden de que si (Entrevista
a Rosy, San Cristobal de las Casas, 25 de noviembre 2024).

El segundo embarazo de Rosy, ella y su esposo decidieron tener una atencion de

tipo hospitalaria debido a los obstaculos que experimentaron en el registro de nacimiento

de su primer hijo, no obstante, a diferencia de su primer experiencia su segundo parto

estuvo marcado por situaciones de violencia obstétrica por parte del personal médico de

la Clinica de Campo de San Cristobal de las Casas, Chiapas:

Pues al principio me desnudaron toda, yo iba con mi rebozo, toda bien calientita, cuando
llegué me pusieron una bata y me empezaron hacer el tacto, tacto y tacto y mas tactos, un
montoén de tactos que ya ni siquiera recuerdo. Y ya estaba ahi en mi proceso de parto y
ellos ahi y este, has de cuenta que yo estaba aqui, en una cama en la misma habitacion y
ellos estaban ahi, en una mesa y platicando (...) cuando yo estaba gritando este me dice
seflora, jno grites, no grite, ya sabemos que les duele pero no gritej Y yo gritaba porque
me dolia pues, y ahi me estuvieron eh... ahi me tuvieron, me tuvieron, me tuvieron, hasta
que yo misma como ya era mi segundo parto, yo yo misma senti que la cabecita ya venia
y yo le dije: Doctora, creo que el bebé ya viene, entonces fue que se pararon de donde
estaban hablando de sus vacaciones, se pararon rapido, me vio, dice, -si, ya viene, dice.
O sea, si yo no les digo, ni se enteran y ya fue que me venia a decir la doctora asi y me
dice: -No voy a pujar porque si no, va a salir aqui en el pasillo. Yo pujaba, porque tu
cuerpo te pide pujar entonces pujaba, pero la doctora, imaginate decia asi: -No vaya a
pujar. Porque si me venia deteniendo y yo no, yo pujaba, porque el cuerpo me decia.
Entonces llegando al quiréfano al no, no s¢ si es quiréfano pero a donde ya dan a luz,
los... la zona estéril, este ya me pusieron rapido las piernas hacia arriba, las cosas de
fierro, ella me dice ahora si puje y yo pujaba y me dice: -Como que no quiere salir, como
que le vamos a tener que hacer un corte, le vamos a tener un piquetito, va a sentir un
piquetito. Cuando me dijo que iba a sentir un piquetito ya me lo estaba haciendo, ni
siquiera me dijo. Oye, quieres, eh Quieres que te cortemos, nada y ya (Entrevista a Rosy,
San Cristobal de las Casas, 25 de noviembre 2024).

Respecto al tramite de inscripcion de nacimiento de su segundo hijo, Rosy y su

esposo realizaron el registro de manera tardia. Como tenian una experiencia previa con

las campafias de registro de nacimiento del DIF, decidieron acudir a la oficialia del

Hospital de la Mujer. Cabe resaltar que en esta ocasion Rosy si contaba con el certificado

de nacimiento. No obstante, al momento de solicitar el tramite del registro de nacimiento,

le fue solicitado dinero de manera extraordinaria para agilizar el tramite:
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Lo hicimos aqui en el Hospital de la Mujer, el que estd aca por el centro, no sé si lo
llegaste a conocer. (...) Y como nosotros ya nos urgia un poco por la cuestion de las
preinscripciones del preescolar. Este, pues nosotros les externamos [a los Oficiales del
Registro Civil] que ya necesitabamos el acta lo, lo més pronto posible, ;no? Y me dijeron:
"Bueno, si ya la quiere, este lo que podemos hacer es que paguen $600 pesos y ya ahorita
en este momento ya les damos el acta" (Entrevista telefonica a Rosy, 17 de febrero 2025).

Ahora bien, Rosy y su esposo decidieron pagar la cantidad solicitada, ante la

urgencia de tener el documento para realizar las preinscripciones del Kinder:

pues lo tuvimos que pagar, ;por qué?, por la necesidad de que ya necesitamos el acta para
ocupar el lugarcito del nifio en el kinder, pues si, nos cobraron, se supone que es gratuito,
pero nos cobraron y en efectivo. Pero si si nos pidieron este, el bonchecito de paquetes
de, de papeles, este, donde venia el certificado de nacimiento y nos pedian también
nuestra credencial, la de los padrinos, la de los testigos. Y si, este, solo era para, como
para agilizar el proceso en el hospital (Entrevista telefénica a Rosy, 17 de febrero de
2025).

El caso de Rosy, permite poner a discusion varios factores presentes en el tramite
del registro de nacimiento, primeramente, a pesar de que el estado de Chiapas representa
la primer entidad a nivel nacional en la atencion tradicional al embarazo y parto, en
consecuencia, las mujeres usuarias de este tipo de atencion reciben la constancia de
alumbramiento como documento probatorio del hecho vital. No obstante, al momento de
realizar el tramite de inscripcion de nacimiento les es solicitado como principal requisito
el certificado de nacimiento, independientemente de si su parto fue atendido por una
partera o de manera hospitalaria. Esta situacion representa para las familias obstaculos o
falta de acceso en la inscripcion del nacimiento por parte de los funcionarios publicos. En
ese sentido, para algunas familias el trdmite queda inconcluso y tUnicamente aquellas
madres, padres, o interesados que aluden al derecho de las personas a ser registradas
logran realizar la inscripcion, como se apreciara en el testimonio de Sandy, mismo que

sera presentado mas adelante.

Ahora bien, respecto a la segunda experiencia de Rosy en el registro de nacimiento,
los registros de nacimientos tardios dan cabida a cobros extraoficiales por parte de los
funcionarios ante la urgencia de obtener el acta de nacimiento de sus hijos. Sin embargo,
es importante resaltar que Rosy no experiment6 obstaculos institucionales respecto a los

documentos solicitados.
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Sandy>’, es originaria de San Cristobal de las Casas, tiene 38 aflos, es estudiante de
Posgrado y madre soltera de un niflo. Durante su embarazo, Sandy llevd su control
prenatal en una institucion de salud y con una partera. Los primeros dos trimestres de
gestacion acudio al ginecélogo y el Gltimo trimestre se atendid con una partera, misma
que atendio su trabajo de parto. La decision de Sandy se atender su embarazo y parto con

una partera fue por la necesidad de tener una atencién empatica:

Entonces siempre que voy a un hospital o a una... que iba a una consulta, se me bajaba la
presion, me sentia muy nerviosa, ansiosa y cuando empecé a tener este control con la
partera, era todo diferente. O sea, el médico era como de, "A ver, acuéstate y te voy a
hacer ultrasonido." Y medir y me explicaba y con la partera era siéntate, ;quieres un
tecito? (Como has estado t1? ;Como te has sentido? O sea, si me preguntaba cosas del
bebé, pero también me preguntaba como estaba. Y eso fue como que dije, "No, o sea, ahi
fue determinar mi decision que fuera con la partera (Entrevista a Sandy, San Cristobal de
las Casas, 09 de enero de 2025).

Durante el trabajo de parto, Sandy describe que su partera la acompafié en todo
momento, asimismo le explicaba los cambios que su cuerpo experimentaba en la labor de

parto asi como recomendaciones para ayudar a la expulsion del bebé:

Y entonces me acerqué a una ventana que estaba en el cuarto a ver la luna y ahi me dio
una contraccion, que Betty me hizo tacto y me dice: "Ya estas coronando." Me dice, "Ya,
ya esta, en el momento que digas." Y me dio un montén de miedo y yo dije, ";Qué tengo
que hacer?" Y me dice, ";Puedes pujar muy muy muy fuerte?" Eh, inhala y exhala, ahi
me estaba poniendo como trapitos calientes en la cadera. Eh, muy linda. Y entonces, ya,
ahi di un [simula un pujido muy fuerte]. No salié al primero y me dice, "Tranquila,
tranquila." Creo que me dio miedo, como que senti y hice esto [Con sus manos indica
que contrajo su cuerpo]. Si, dije, "Ay, no." Y ya me iba como guiando y a veces solo veia
como movia la boca, ya no le escuchaba. Y entonces ya pum, sali¢ (Entrevista a Sandy,
San Cristobal de las Casas, 09 de enero de 2025).

Respecto a la inscripcion de nacimiento de su hijo, al momento de solicitar los

requisitos para realizar el trdmite del registro de nacimiento, Sandy refiere que:

mi papa fue a preguntar, y jah si, necesitamos dos testigos, necesitamos credenciales
[INE] y acta de nacimiento de papas y de los testigos! y fuimos. Pero, no le preguntaron,
asi como de ay, ;donde nacid? nada, o sea, llegamos y hicimos cola (Entrevista a Sandy,
San Cristobal de las Casas, 09 de enero de 2025).

39 Por cuestiones de privacidad, el nombre de la entrevistada ha sido cambiado.

200



De acuerdo con el testimonio de Sandy al momento de realizar el registro de
nacimiento, la constancia de alumbramiento que le fue otorgada por su partera no fue
aceptada, aludiendo ser necesario agendar otra cita y llevar a cabo trdmites burocraticos

especificos por haber atendido su parto en casa, como se aprecia a continuacion:

Entonces, al momento de llegar empiezan a ver la hoja y dicen -"No, es que no se va a
poder". -Y yo asi de, ";pero por qué? -Es que nacid en su casa." Y yo, -"Pero jy qué
tiene?" O sea, esta es la Constancia de todo bien. -No, es que ahorita ya son otros
formatos. Pero si gusta, puede sacar su cita y venir mafiana con la especialista, no sé qué
cosay yo asi de "Bueno, no pasa nada."

Hicimos la cita y vamos al otro dia. Y ya me dice, -"No, es que ya no hay de esos
formatos, porque es un formato especial cuando se alivian en casa o con parteras, es un
formato especial. Y yo creo que va a tener que venir la partera también, como para
verificar, ;no? Y yo, -Okay, ;cuando? -Yo creo que en tres dias.

Ya le hablo a Betty, Betty, dice, "No, claro que no, por supuesto que no." Y Betty no, no
estaba en San Cris, no sé, en Chiapas. Y me dice, "Pero pasamela por teléfono. -No, le
digo, pues ya salimos de ahi.

Y entonces volvimos a ir a la cita y lo mismo. Entonces ya mi papa fue asi como de, ;"No,
espérese.”" O sea, este es un derecho, si nacid en la calle, en la casa, con partera o, por
ejemplo, que no hubiera aguantado y yo lo hubiera atendido a mi hija en la carretera, o
sea, a poco no se va a poder registrar! O sea, yo, la verdad, como que ni ganas tenia de
pleito, pero mi papa se avento ese show. Asi de "es su derecho y que es un ciudadano y
que no sé, y, sino con quién hablo".

Pero asi se pusieron todos como de... Primero que no, que era un formato diferente y
luego que no, que tenian que hablar con un especialista que llevaba como los casos, eh,
que se tenian con partera, por ejemplo, ;no? Entonces fue un martirio otra vez. Si, no fue
facil. Y asi me acuerdo que cuando eh... firma mi papa, firmo yo y al firmar mi hermana,
que era la testigo también, -"No, no coincide la firma de su credencial. Vamos a volverlo
a hacer" (esto lo comenta la oficial del Registro Civil). Y el chiquitillo llorando aca
(Entrevista a Sandy, San Cristobal de las Casas, 09 de enero de 2025).

El testimonio de Sandy permite dar cuenta que cuando las mujeres deciden atender
su parto con una partera, experimentan un doble proceso burocritico para acceder al
registro de nacimiento. En casos como este, los oficiales aluden a la existencia de un
formato especial asi como personal especializado para la atencion de casos de inscripcion
de nacimiento cuando el parto fue atendido por parteras. No obstante, el personal
especializado ni el documento estan disponibles. Esta situacion desincentiva el tramite
del registro de nacimiento porque implica para las personas desplazarse en diversas

ocasiones a las oficinas del Registro Civil. Situacion que para las familias que residen
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fuera de la cabecera municipal les implica realizar mas gastos en el transporte asi como

ausentarse de otras actividades.

Finalmente, los testimonios de Rosy y Sandy permiten evidenciar que en los casos
de registro de nacimiento cuyo parto fue atendido por una partera, los funcionarios del
Registro Civil solicitan que las parteras que atendieron el parto acudan a las oficialias
para dar fé de haber atendido el parto. No obstante, segin la Direccion del Registro Civil
del Estado de Chiapas, los requisitos para obtener el registro de nacimiento de nifias,
nifios y adolescentes (menores de 18 afios) son los siguientes documentos: presentar al
nifio, nifia o adolescente a registrar; certificado de nacimiento expedido por hospital
publico, privado o parteras empiricas (original y copia); acta de matrimonio de los padres
o acta de nacimiento o constancia de origen (original y copia); identificacion oficial de
los padres (original y copia); constancia de inexistencia de registro de nacimiento del
nifio, nifia o adolescente (original) y dos testigos con identificacion oficial (original y
copia) (Direccion del Registro Civil del Estado de Chiapas, s/a). Por tanto, no existe
disposicion alguna que establezca un tramite especifico para los casos en que el parto fue
atendido por una partera tradicional, asimismo tampoco se estipula que la partera que

atendio el parto se presente en las oficialias.

A pesar de ello, los funcionarios del Registro Civil solicitan a las madres, padres o
personas interesadas acudir en diversas ocasiones a los juzgados para hablar con un
especialista al respecto. Cabe destacar que esta situacion resulta insostenible para muchas
familias, ya sea por los costos de transporte, la distancia recorrida durante el traslado de
sus hogares a las oficialias o por la dificultad que implica ausentarse de sus actividades
economicas. En ese sentido, la falta de acceso en el tramite del registro de nacimiento en
los casos donde el parto fue atendido por parteras, implica que dicho proceso no sea

efectuado generando el fendmeno del subregistro de nacimiento.

2. La burocratizacion como falta de acceso en el tramite de registro de nacimiento en el
estado de Chiapas.

De acuerdo con Imke Harbers (2019), realizar el tramite del registro de nacimiento,

implica para las familias, madres o interesados, un grado de cumplimiento voluntario para
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realizar el tramite. Dicho de otro modo, es una decision que toman las personas basada
en los costos y beneficios asociados al obtener el documento. En ese sentido, de acuerdo
con Freyermuth et al., en el estado de Chiapas los tramites del acta de nacimiento para el
registro de menores de un afno ha incrementado porque es un tramite gratuito y por el
interés de los padres en recibir programas sociales como “Prospera, Seguro Popular o en
los apoyos para madres solteras, se les solicita el acta de nacimiento de los hijos para
darles los servicios” (2017, p. 478). No obstante, acceder al trdmite de registro de
nacimiento implica més obstaculos para las mujeres con mayores carencias economicas,
las zonas indigenas, asi como para aquellas mujeres que atienden su parto en casa

(Freyermuth et al., 2017).

Respecto a este ultimo caso, es importante referir que las mujeres que inician los
tramites de inscripcion de nacimiento de sus hijos, cuando el parto fue atendido por una
partera presentan mayores obstaculos para acceder al registro de nacimiento por carecer
del certificado de nacimiento. De acuerdo con la NOM-035-SSA3-2012, los certificados de
nacimiento deben expedirse conforme a las circunstancias del alumbramiento. Sin
embargo, en la Jurisdiccion II de Chiapas, el llenado del certificado de nacimiento es
realizado por el personal administrativo, razon por la cual hace uso del expediente clinico
del recién nacido o bien la libreta de partos (Freyermuth, et al., 2017). Respecto a la
expedicion del certificado de nacimiento en las instituciones de salud, las madres deben
acreditar su identidad para asi corroborar el vinculo madre-hijo. En ese sentido,
Freyermuth et al. (2017), identifico que las mujeres que se atienden en las Clinicas u
Hospitales de los municipios de los Altos de Chiapas no son habitantes de las cabeceras
municipales, por lo tanto, deben regresar a su lugar de domicilio por no llevar consigo su
identificacion oficial, sin embargo, la documentacion requerida para la expedicion de los

certificados de nacimiento varia de acuerdo a las unidades de salud.

En el municipio de San Cristébal de las Casas, los requisitos para la expedicion del
certificado de nacimiento son: INE de la partera, copia del Alta si cuenta con Seguro
Popular y constancia de alumbramiento emitida por la partera. En algunas clinicas de San

Cristobal solicitan el acta de nacimiento de la madre actualizada, INE vigente, CURP,
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comprobante de domicilio, Copia del Seguro Popular. Asimismo, al Centro de Salud
deben acudir la madre, el recién nacido y la partera certificada (de no ser certificada, se
pide una constancia del Representante de la Colonia donde especifique cuantos afios tiene
ejerciendo la practica) (Freyermuth et al., 2017). Esta situacion implica para algunas

familias realizar traslados y gastos econdmicos no siempre pueden costear.

Asimismo, de acuerdo con Freyermuth, et al. (2017), en los municipios de los Altos,
Chiapas, existe una irregularidad en la disponibilidad de los certificados de nacimiento,
en ocasiones en las unidades de salud no se encuentra el personal responsable del llenado
de los certificados. Ahora bien, las mujeres cuyo parto fue atendido por una partera
tradicional no autorizada, presentan mayores obstaculos para acceder al certificado de
nacimiento, en ese sentido, solamente cuentan con la constancia de alumbramiento

expedida por su partera.

Ahora bien, los casos de mujeres que no cuentan con el certificado de nacimiento,
al momento de realizar el tramite de nacimiento de sus hijos, presentan un proceso de
burocratizacion, definido por El-Kotni & Ramirez como la “multiplicacion de los
documentos necesarios para demostrar su pertenencia al Estado-nacion, como por la
flexibilidad del tiempo que se exige a las personas solicitantes” (2017, p. 102). Asi, de
acuerdo con las autoras, los procesos burocraticos que experimentan las mujeres en el
tramite del registro de nacimiento de sus hijos, son estrategias de dominacion dirigidas a
las mujeres en edad reproductiva y las parteras, de acuerdo con la investigacion realizada
por El Kotni & Ramirez (2017), los tramites que los padres deben realizar para el registro
de los recién nacidos, se caracterizan por diversos procesos burocraticos que pueden
encontrarse en la solicitud de varios documentos personales. Para ejemplificar, en
palabras de El Kotni & Ramirez, las mujeres que fueron atendidas por parteras
tradicionales su experiencia se caracteriza por un doble recorrido en el proceso

administrativo porque:

primero tienen que conseguir el acta de alumbramiento expedida por la partera, luego
deben acudir al centro de salud o clinica cercana para “cambiarla” por un certificado de
nacimiento, y finalmente con este ultimo documento ir al Registro Civil y tramitar la
obtencion del acta (2017, p. 103).
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Sin embargo, en los casos donde las mujeres no pueden obtener el certificado de
nacimiento y Unicamente cuentan con la constancia de alumbramiento, en las oficialias
del Registro Civil les es solicitado a las madres de los menores que la partera que atendid
el parto se presente en las oficialias, con el proposito de atestiguar que ellas atendieron el
parto. En ese sentido, las familias deben realizar varias visitas a las oficialias asi como
costear los gastos de transporte de las parteras tradicionales, situacion que no siempre es

posible sostener, dejando inconcluso el tramite de inscripcion de nacimiento de sus hijos.

A partir de los testimonios presentados, es posible establecer que las mujeres cuyos
partos fueron atendidos por una partera tradicional experimentan mayores tramites
burocraticos en el proceso de inscripcion de nacimiento de sus hijos, lo cual en algunas
ocasiones genera el no registro de nacimiento de sus hijos. En ese sentido, Ledesma et al
(2017), refieren que cualquier disposicion que entorpezca o burocratice el registro de
nacimiento, es inconstitucional y violatoria del derecho humano de las personas a la
identidad juridica, porque sin el acta de nacimiento, los infantes no pueden acceder a su
derecho. Por ello, de acuerdo con los autores, el Estado debe garantizar y facilitar el
proceso de registro de nacimiento de todas las personas, considerando sus condiciones de
existencias, asi como su ubicacion geografica y condiciones sociales, étnicas y

economicas.

3. Subregistro de Nacimiento

El subregistro de nacimiento, es un fendémeno social que se define como toda aquella
poblacién que “sin importar su edad, se encuentra sin registro de nacimiento” (INEGI,
2018, s/p). Este hecho social y juridico, implica el no reconocimiento legal de la identidad
de una persona, hecho que se traduce en la limitacion en el acceso a los derechos humanos
de las personas a lo largo de su vida, experimentado una mayor discriminacion y
exclusion social y juridica. Al respecto, Tamargo (2008), Harbitz & Tamargo (2010),
refieren que una persona que no ha sido registrada ante el Registro de nacimiento, debe
ser considera como indocumentada, entendido como “aquel ciudadano o ciudadana que

por falta de documentos de identidad no goza de garantias para ejercer sus derechos a
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plenitud (proteccion ante la ley, politicos, sociales, economicos y culturales), ni puede

cumplir con sus deberes a cabalidad” (Harbitz & Tamargo, 2010, p. 5).

De acuerdo con las autoras, existen dos grados de indocumentacion, la primera
refiere a la indocumentacion absoluta, es decir, el no registro de nacimiento; mientras que
la segunda forma es la indocumentacion relativa, la cual se caracteriza por una inscripcion
de nacimiento inconclusa, como son la pérdida del documento, desaparicion de los libros
de registro, filiacién incorrecta, documentos sin validez, entre otras. Para Ledesma y
colaboradoras (2017), el no registro de nacimiento implica tres dimensiones o
consecuencias, las cuales clasifica en: factica, definida como la negativa de proporcionar
los derechos y servicios del Estado; la axiologica, es decir, la exclusion de las personas
de la sociedad; y finalmente, la normativa, entendida como la negacion del derecho a la

identidad juridica de las personas.

Al respecto, de acuerdo con la UNICEF, en el afio 2016 a nivel mundial 230
millones de nifias y nifios menores de 5 afios carecian del registro de nacimiento, asi como
de su identidad juridica. Respecto a la region de América Latina y el Caribe, los
principales paises con mayores porcentajes de subregistro de nacimiento eran México con
25%; Brasil con el 19%; Venezuela con un 18%; Bolivia con el 9% y finalmente Haiti
con el 8% de menores de cinco afios sin registro de nacimiento (INEGI, 2018). En este
contexto, de acuerdo con Harbitz & Tamargo (2009), los principales factores del no
registro de nacimiento de las personas estan relacionados con sus condiciones de vida,
destacando diversos factores econdmicos, sociales, politicos y culturales. En ese sentido,
de acuerdo con el informe “Registro de nacimientos. Consecuencias en relacion al acceso
a derechos y servicios sociales y a la implementacién de programas de reduccion de
pobreza en 6 paises (Colombia, Chile, Ecuador, Honduras, Nicaragua y Pert) de
Latinoamérica”, publicado por el Banco Interamericano de Desarrollo (2006), los
mayores indices de subregistro de nacimiento se encuentran en las zonas rurales; en los
sectores con pobreza extrema; en las regiones con poblacion analfabeta y regiones donde
la atencion al parto institucionalizado es menor; zonas con poblacion étnica; regiones en

situacion de violencia o conflictos politicos y armados. Asimismo, de acuerdo con otras
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investigaciones, los principales factores que inciden en el no registro de nacimientos son
la migracion de los padres a la ciudades o el extranjero; el género; la presencia de alguna
discapacidad; la ausencia de servicios de salud; las dificultades para acceder al certificado
de nacimiento; la edad de la madre; ser hablante de una lengua indigena; las practicas
discriminatorias de las autoridades a madres solteras, asi como el no reconocimiento de
paternidad por parte de los varones*’; las barreras geograficas; las pautas socioculturales;
la poca cobertura de oficialias del Registro Civil; la falta de aceptacion de la diversidad
cultural por parte de los funcionarios publicos; corrupcion y la calidad y calidez en la
atencion de los servicios publicos (Bustamante & Bracamontes, 2006; Ordoéfiez, 2007,
Tamargo, 2008; Harbitz & Tamargo, 2009, INEGI, 2018; Harbers, 2019; Rodriguez,
2024).

Ante este panorama, resulta importante resaltar que las menores tasas de cobertura
de registro de nacimiento se presentan en naciones y regiones geopoliticas que se
caracterizan por menores indices de desarrollo y bajos niveles de ingresos, altos niveles
de marginacion, analfabetismo y poblaciones hablantes de lenguas indigenas. En ese
sentido, de acuerdo con el INEGI (2018), el subregistro de nacimiento implica para las
personas sin registro de nacimiento, menores condiciones de movilidad social, asi
mayores condiciones de discriminacion debido a la exclusion social que implica no tener

el reconocimiento juridico.

3.1. Subregistro en México

Respecto al caso mexicano y de acuerdo con el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), en 2020, las entidades federativas que presentaron menores avances
en el registro oportuno de las nifias y nifios antes del primer afio de vida, fueron los estados
de Chiapas, Oaxaca, Campeche, Tabasco y Veracruz, es importante mencionar que, en el
afno 2020, el 22.48% de la poblacion indigena en México, no contaba con registro de
nacimiento (UNICEF, 2020). Al respecto, la UNICEF menciona que para alcanzar la

media nacional (89.2) de registro oportuno en México, es necesario que los estados con

40 Al respecto, las autoras refieren que, en algunas demarcaciones rurales o indigenas, no es reconocida
la autonomia de las mujeres para realizar el registro de nacimiento (Harbitz & Tamargo, 2010).
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mayores indices de subregistro generen campanas de registro extemporaneo en
comunidades rurales e indigenas, asi como estrategias de sensibilizacion del personal del

Registro Civil.

Ante la gravedad juridica y social que implica el no reconocimiento de la identidad
juridica, en la Cumbre América-Caribe llevada a cabo en el afio 2011, el gobierno
mexicano, presidido por Felipe Calderon, establecio la meta de alcanzar la cobertura total
de registro de nacimiento para el afio 2015, a partir de la modernizacion del Registro Civil
a nivel nacional, asi como la integraciéon nacional de una normativa constitucional al
articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que permita
asegurar el derecho a la identidad de las personas recién nacidas, mediante la
obligatoriedad del tramite del registro civil de manera gratuita a nivel nacional, con el
propdsito de garantizar la meta 16.9 de la Agenda de Desarrollo Sostenible, misma que
establece que, para el afio 2030, haya una cobertura universal del registro de nacimiento,

asegurando que todas las personas tengan derecho a la identidad juridica (INEGI, 2018).

Al respecto, de acuerdo con el informe “Derecho a la Identidad. La cobertura del
registro de nacimiento en México”, realizado por el INEGI y la UNICEF (2018), desde
el afio 2011, el Estado mexicano ha realizado una serie de estrategias sistematicas con el
fin de mejorar la calidad, cobertura y oportunidad en el registro de nacimiento, mediante
la modernizacion*! de sus sistemas de informacion; la apertura de oficialias del registro
civil en unidades hospitalarias y municipios rurales y con una densidad de poblacion alta;

asi como campafias de registro en las localidades alejadas (INEGI, 2018).

A pesar de ello, en México aun persiste el subregistro de nacimiento en algunas
regiones geograficas del territorio mexicano, donde nifios, nifias, adolescentes y personas

adultas, carecen del registro de nacimiento, lo cual les representa vivir en condiciones de

41 Los antecedentes de la modernizacion del registro de nacimiento en México, pueden rastrearse en

la Convencion sobre los Derechos del Nifio (1990), cuyas recomendaciones son las siguientes: brindar un
registro de nacimiento gratuito, accesible y universal, eliminando las barreras que impliquen procedimientos
inaccesibles, engorrosos o costos, asi como tener una mayor incidencia en nifias y nifios que residan en zonas
rurales e indigenas (INEGI 2018).
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mayor discriminacion, marginacion y exclusion social (INEGI, 2018). Ahora bien, es
importante referir que los estudios oficiales sobre el subregistro de nacimiento son
relativamente recientes, en ese sentido, los primeros informes acerca de la cobertura del
registro de nacimiento en M¢xico, se llevaron a cabo en el afo 2012, mediante
informacion general de censos poblacionales y registros administrativos de registro de
nacimiento del periodo de 1999-2009. De acuerdo con el primer estudio “Derecho a la
Identidad. La cobertura del registro de nacimiento en México 1999-2009” (2012), los
principales factores que limitaban el registro de nacimiento eran las normativas
legislativas y administrativas las que complejizan los trdmites para acceder al registro de
nacimiento; otra de las barreras son los aspectos geograficos, como son la inaccesibilidad
a las oficialias del Registro Civil; las condiciones econdémicas de la familias, destacando
los costos oficiales de los tramites del registro civil, los costos de transporte y el
ausentarse de las actividades economicas para realizar el registro de nacimiento; y
finalmente, las barreras culturales, que refieren al desinterés o desconocimiento del

tramite del registro civil (INEGI, 2018).

Anos mas tarde, en 2018, el INEGI realizdo un segundo estudio acerca de la
cobertura de nacimiento utilizando los datos de la Encuesta Intercensal 2015,
evidenciando que, en 2015, 1 003 702* personas, es decir el 0.8% de la poblacion total
nacional carecia de registro de nacimiento, sin embargo, el 58.4% de la poblacion infantil
nacida en territorio mexicano carecia de registro de nacimiento, destacando los menores
de un afio de nacimiento con el 31.5% de no registro de nacimiento. Asi, las principales
entidades federativas con nifias, nifios y adolescentes sin registro de nacimiento se
encontraban en los estados de Chiapas, Veracruz, Estado de México, Puebla, Oaxaca,

Guerrero y Michoacan (INEGI, 2018).

Respecto a la poblacion indigena, el INEGI identifico a los grupos indigenas bajo
dos criterios, el lingiiistico y la autoadscripcion. En ese sentido, en 2015, la Encuesta

Intercensal arrojé que existe una mayor brecha en el acceso al registro de nacimiento

42 Del total de la poblacion sin inscripcion de nacimiento, 903 288 personas nacieron en territorio
nacional, 93 425 nacieron en el extranjero y el resto no especifico el lugar de nacimiento (INEGI, 2018).
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entre las personas indigenas y las personas no indigenas, por tanto, el 22.7% de las
personas que se auto adscriben como indigenas no contaban con registro de nacimiento
frente al 2.1% de las personas no indigenas (INEGI, 2018). Por otra parte, para la
poblacion hablante de una lengua indigena, el 80.1% de esta poblacién no contaba con su
inscripcion en el registro civil. Destacando el estado de Chiapas, como la entidad con
mayor porcentaje de subregistro de nacimiento con un 23.2% (mas de 10 mil personas),
seguido por el estado de Oaxaca con el 14.1% (mas de 6 mil personas) de no registro de
nacimiento y el estado de Puebla con el 12.3% (aproximadamente 5 mil personas) de

subregistro de nacimiento (INEGI, 2018).

Respecto a la Encuesta Intercensal del 2015, el Grafico VIII, permite observar que
la principal causa del no registro de nacimiento es la falta de documentos solicitados para
realizar el tramite, este factor se agudiza cuando las nifias y nifios cumplen un afio de edad
(INEGI, 2018). Respecto al certificado de nacimiento, la ENIM 2015, mostr6 que el 5%
de los casos a nivel nacional no realizaron el registro de nacimiento por no contar con
este documento médico. Sin embargo, en las regiones rurales o indigenas, el porcentaje
se elevaba casi al triple con un 14.2%, respondiendo principalmente a la practica de la
atencion del parto por parteras tradicionales, mismas que no pueden expedir dicho
certificado de nacimiento. En ese sentido, en 2015, 104 264 nacimientos fueron atendidos
por parteras tradicionales, de los cuales 6 de cada diez nacimientos atendidos por parteras

se registraron en Chiapas, Oaxaca y Guerrero (INEGI, 2018).
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Grafico VIII. Proporcion de nifias y nifios menores de 5 afios cuyo nacimiento no
esta registrado segun la causa, 2015

El acta no ofrece ninglin beneficio al nifio/aoasu...1 0.5
No se entiende como hacer el registro W 1
Los tramites se realizan en una lengua diferente M 1.5
Padre de nacionalidad diferente a la mexicana 1l 2.5
La oficina de registro estd muy lejos I 5.1

No cuenta con certificado de nacimiento 7.5

Tipo de barrera

Toma demasiado tiempo NN 15.6
El costo es muy alto GGG 22
Dificultad para contar con documentos necesarios 34
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Porcentaje

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del Informe Derecho a la Identidad. La cobertura
del registro de nacimiento en México, INEGI (2018), 2025.

Ahora bien, de acuerdo con la investigacion “Legal identity for all? Gender
inequality in the timing of birth registration in Mexico”, llevada a cabo por Imke Harbers
(2019), los principales factores que intervienen en el acceso al registro de nacimiento
tiene que ver con cuestiones de discriminacion a poblaciones étnicas y cuestiones de
género, es decir, Harbers, refiere que las mujeres experimentan mayores indices de
discriminacion en este tipo de tramites, en ese sentido, plantea que los hijos de madres
solteras y adolescentes de Latinoamérica, tienen menores posibilidades de ser registrados.
Asimismo, el no compartir el mismo idioma es otro de los factores que pueden intervenir
en el no registro de nacimiento, de acuerdo con Harbers (2019), las poblaciones étnicas
hablantes de alguna lengua tiene una mayor probabilidad de que sus datos personales sean
registrados de manera incorrecta, porque los funcionarios publicos no conocen la lengua
y por lo tanto, escriban mal algunos datos personales o bien no es posible establecer la
comunicacion adecuada. Ademads, en palabras de El Kotni & Ramirez (2017), los
principales factores que inciden en el no registro oportuno de los nacimientos son: los
gastos de transporte del lugar de residencia hasta el registro Civil; la exclusion social; las
grandes distancias que se recorren entre el lugar de residencia y los Registros Civiles

ubicados en las cabeceras municipales; la falta de Servicios de Salud Bésicos, asi como
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el horario de atencion del Registro Civil (8:00-15:00 hrs.) Esta situacion implica que la
madre y el padre deban ausentarse de su jornada laboral. Asimismo, de acuerdo con
Harbers (2019), mientras més complejo sea el tramite de registro de nacimiento y existan
pocas oficinas de Registro Civil accesibles, mayores serdn los obstaculos para las
personas puedan acceder al registro de nacimiento. De acuerdo con la autora, esta
situacion también posibilita que algunos funcionarios publicos soliciten pagos ilicitos

para realizar el tramite.

Finalmente, de acuerdo con EIl-Kotni & Ramirez (2017), las principales
problematicas que derivan de la falta de acceso al Registro de Nacimiento son: la
inaccesibilidad a los servicios y programas gubernamentales; la inaccesibilidad a los
Servicios basicos de Salud (Seguro Popular), como puede apreciarse en la siguiente
entrevista, “Es dificil cuando llegan los nifios sin actas de nacimiento y necesitan atencion
en el hospital porque el sistema no me deja afiliarlos. Hay que encontrar la forma porque
no tienen como pagar” (Entrevista tomada de El Kotni & Ramirez, 2017, p. 101), asi
como la creacion de un mercado negro de Constancias de Alumbramiento, con un costo
aproximado de $1000.00 y cobros ilicitos para agilizar los tramites de inscripcion del

nacimiento.

3.2. Subregistro de nacimiento en el estado de Chiapas

Como se ha sefialado, el subregistro de nacimiento es un fenomeno juridico y social que
se encuentra presente en México. Sin embargo, a nivel nacional existen regiones socio-
territoriales que registran mayores indices de subregistro de nacimiento con respecto a
otras entidades, debido a multiples factores sociales, politicos, economicos y culturales.
En ese sentido, de acuerdo con Gonzales & Cardenas (2017), en 1999, el estado de
Chiapas presentaba un 70% de subregistro de nacimiento, mientras que, el estado de
Coahuila, representaba los menores indices de subregistro con un porcentaje del 15% de

subregistro de nacimiento.

Si bien, en el ano 2015, de acuerdo con la Encuesta Intercensal, el 97.1% de la
poblacién en el estado de Chiapas contaba con acta de nacimiento, las regiones de los
Altos de Chiapas, la Selva y la Frontera presentan los porcentajes mas altos de no registro
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de nacimiento, destacando los municipios de Suchiate, Sitala, Chilon y Pantelho, ver
Tabla VIII, los cuales se caracterizan por presentar grados de marginacion altos y muy

altos, altas tasas de analfabetismo y poblacion hablante de alguna lengua indigena

(INEGI, 2018).

Aunado a los factores socioeconémicos mencionados, es necesario referir que en
2010, las Estadisticas vitales de nacimientos evidenciaban que en el estado de Chiapas,
de las 19 940 localidades referenciadas por el INEGI, 13 642 localidades tenian un grado
de accesibilidad bajo a las oficialias del Registro Civil, este factor resulta importante para
el analisis del subregistro de nacimiento, debido a que la baja o falta de accesibilidad a
las oficialias desincentiva el tramite del registro de nacimiento para las familias que

residen principalmente en localidades rurales (INEGI, 2018).
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Tabla VIII. Municipios con mayor porcentaje de poblacion sin registro de
nacimiento en Chiapas, 2015

Municipio Poblacion % de
sin registro poblacion
de sin registro
nacimiento de

nacimiento
Suchiate 1452 4.2
Sitala 532 3.9
Chilén 4 388 3.5
Pantelhé 674 3.1
Amatenango del Valle 275 2.8
Catazaja 467 2.8
Chenalho 1 088 2.8
Tuzantian 869 2.8
Ocosingo 5757 2.7
Mazatan 699 2.5
Yajalon 940 2.5
Benemérito de las Américas 456 2.4
Chalchihuitan 386 2.3
Chicomuselo 781 2.3
Frontera Comalapa 1 626 2.3
Las Margaritas 2817 2.3
Teopisca 983 2.3
Tila 1772 2.3
La Independencia 981 2.2
Larrainzar 520 2.2
Mitontic 267 2.2
Motozintla 1569 2.2
Ocotepec 275 2.2
Villa Comaltitlan 631 2.2
Maravilla Tenejapa 276 2.2
Simojovel 919 2.1
Altamirano 688 2.1
La Concordia 948 2.1
Frontera Hidalgo 281 2.1
La Trinitaria 1554 2.1
Tumbala 689 2.0

Fuente: Elaboracion propia con base al Cuadro 1. Municipios con 2% y mas de poblacion sin
acta de nacimiento seglin indicadores seleccionados (Encuesta Intercensal, 2015), 2025.

4. Un futuro incierto

Como se ha referido, la falta de acceso al registro de nacimiento es un acontecimiento
que aumenta las desigualdades sociales de las personas que carecen de este documento.
De acuerdo con Harbers (2019), carecer de la personalidad juridica significa carecer de
la posibilidad de acceder a una ciudadania, a derechos sociales y servicios publicos. En
ese sentido, de acuerdo con Ledesma et al. (2016), cuando las personas no puede realizar

el registro de nacimiento, existe una menor probabilidad de garantizar la satisfaccion de
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sus necesidades basicas, como son el acceso a la salud y la educacion, situacion que
implica una disminucion en las oportunidades de desarrollo de los infantes, porque se le
niegan sus derechos fundamentales. En otras palabras, “los nifios se ven afectados al no
poder acceder a los servicios publicos proporcionados por el Estado, incluyendo el de
salud, ya que se dejan desprotegidos y esto puede llegar a causar, incluso, su muerte por

falta de atencion” (Ledesma et al., 2016, p. 16).

A partir de lo anterior es posible plantear que las personas que carecen de
inscripcion de registro de nacimiento quedan una situacion de vulnerabilidad, la cual es
definida por Estébanez & Martin (2002), como todo conjunto de factores socio-
econdémicos, politico-administrativos, sanitarios e individuales, que vuelven a las
personas o grupos sociales excluidos, mas indefensos ante alguna circunstancia o
situacion. En ese sentido, los autores refieren que la vulnerabilidad es estructural y
multidimensional y afecta principalmente a los campesinos, pobres, ancianos, mujeres y
nifios/as. Asimismo puntualizan que los principales factores que conllevan a la
vulnerabilidad son la marginacion econdémica de los paises en desarrollo, la deuda externa
y los ajustes economicos impuestos por el FMI, las politicas de modernizacion industrial,

de agroindustria, los conflictos internos, entre otros.

En este contexto, es necesario poner a discusion, cudl es el desarrollo social de las
y los menores que carecen de inscripcion de nacimiento que se encuentran insertos en un
contexto de vulnerabilidad. Para comprender la dimension de la problematica,
primeramente es necesario mencionar que, México se encuentra inmerso en un contexto
de crisis social y econémica a consecuencia de la globalizacion, entendida como un
fenomeno econdmico y social que forma parte de la modernidad y se caracteriza por la
interrelacion de economias nacionales, la internacionalizacion de la produccion, el
comercio y finanzas de los paises industrializados, la interdependencia de produccion-
consumo, la integracion de mercados de bienes, capital, trabajo y servicios financieros y

la desigualdad economica y social.
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En ese sentido, los paises menos desarrollados a inicios del siglo XXI, tenian una
participacion estimada del 0.3% en la economia mundial, a partir de ello, se puede inferir
que experimentaban una exclusion econdémica, misma que ha generado una desigualdad
internacional en el acceso a las tecnologias, al desarrollo econémico y social, la
produccion, la industrializacion y la comercializacidon, porque los paises periféricos
siguen produciendo materias primas y su infraestructura industrial resulta ineficiente,
generando la exclusion de los beneficios de la globalizacion. Por lo tanto, esta exclusion
ha generado nucleos de pobreza en el Norte y Sur global, que se caracterizan por la
marginacion y pobreza que viven sus ciudadanos, los cuales no tienen un pleno acceso a
los derechos fundamentales porque carecen de empleo, vivienda, servicios sanitarios,

entre otros (Estébanez & Martin, 2002).

Ahora bien, estas condiciones econdmicas, politicas y sociales referidas generan y
reproducen exclusion social, definida como un fenémeno estructural que emerge de las
nuevas formas de crecimiento econdomico neoliberal y de los cambios sociales que este
crecimiento desigual genera en el trabajo, la vivienda, la educacion, la salud (Estébanez
& Martin, 2002). Por tanto, la exclusion social implica dejar fuera a ciertas personas y
grupos sociales de ser ciudadanos de pleno derecho, volviéndolos mayormente
vulnerables en el acceso a un trabajo, vivienda, salud, educacion y servicios del Estado.
Como refieren Estébanez y Martin (2002), a nivel mundial la expansion de la economia
neoliberal ha generado politicas sociales cuyas implicaciones se manifiestan en la
disminucion de la infraestructura estatal para la proteccion a la salud, aunado a la
implementacion de politicas sanitarias que se han focalizado en reducir el gasto en la
sanidad, generando una interrelacion entre la pobreza y salud. Cabe resaltar que los paises
con mayores indices de pobreza presentan un alto nimero de personas en condiciones de
desnutricion, afectando la salud principalmente de mujeres y nifios (Estébanez & Martin,
2002). Asi, las mujeres en la etapa de reproduccion sexual se encuentran con mayor
vulnerabilidad ante una emergencia médica porque acceden a servicios de salud

deficientes.
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Partiendo de lo anterior, resulta imprescindible mencionar que de acuerdo con los
resultados presentados por el CONEVAL, en 2019 en México, el 55.3 % de la poblacion
rural vivia en situaciones de pobreza (38.9 % pobreza y 16.4 % pobreza extrema).
Respecto al desarrollo social, se encontr6é que las principales carencias sociales estaban
relacionadas con la educacion, salud, seguridad social, vivienda, servicios basicos para la
vivienda y alimentacion. Los mayores indices de carencias sociales en que viven las
poblaciones rurales se encontraron en el acceso a los servicios de Seguridad Social con
77.7%, acceso a Servicios basicos en la Vivienda con 52.2 %, el Rezago educativo con
28.2 % y acceso a la Alimentacion con 25.8 % (CONEVAL, 2019). Siendo los estados
de Chiapas, Guerrero, Oaxaca y Veracruz, las principales entidades con mayores indices
de pobreza, destacando el estado de Chiapas con un 85.2 % de la poblacion viviendo en

condiciones de pobreza, de la cual 38.4 % es del tipo extremo (CONEVAL, 2019).

En 2015, el Instituto Nacional de los Pueblos Indigenas (INPI) declaraba que, el
49.6 % de los municipios rurales a nivel nacional eran indigenas, residiendo en ellos el
39.1 % de la poblacion indigena, siendo los estados de Oaxaca, Chiapas, Yucatan y
Guerrero, las entidades con mayor presencia de poblacion indigena (CONEVAL, 2019).
Asimismo, las comunidades rurales son las poblaciones donde existe un mayor rezago
estructural en el acceso a los servicios de salud. En ese contexto, los grupos sociales con
mayor rezago social presentan mayores dificultades para acceder a estos servicios,
volviéndose mas vulnerables ante alguna enfermedad o urgencia médica (Freyermuth,
2016). En los municipios con menores indices de Desarrollo Humano, “la tercera parte
de las defunciones se deben a enfermedades transmisibles, de la nutricion y a

padecimientos ligados a la reproduccion” (Hernandez, et al., 2012, p. 394).
Ahora bien, de manera especifica, en 2018 en el estado de Chiapas de acuerdo al

Informe de pobreza y evaluacion (2020), 4, 174 600 personas vivan en situacion de

pobreza, asimismo, el 15% de la poblacion chiapaneca vivia en condiciones de
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vulnerabilidad por algin tipo de carencia social** (CONEVAL, 2020). En cuanto a los
grupos poblacionales, en 2018, el 82.9 % (1, 806 300) de las nifias, nifios y adolescentes
del estado de Chiapas vivia en condiciones de pobreza, cabe destacar que a nivel nacional,
esta entidad ocup6 el primer lugar a nivel nacional, con un total de 1, 806 300 menores
en condiciones de pobreza. Al respecto el CONEV AL menciona que, vivir en condiciones
de pobreza durante la infancia y la adolescencia limita las posibilidades de desarrollo

social de este grupo poblacional (CONEVAL, 2020).

Respecto a los indicadores de desarrollo social del estado*, el rezago educativo en
la poblacion de 3 a 15 afios en 2018, fue de 12.1%, es decir, 194 100 mil personas menores
de 15 afios vivian en carencia por rezago educativo. En cuanto al acceso a los servicios
de salud®, la entidad federativa ha registrado una evolucién en el acceso a los servicios
de salud, al respecto, en 2008, el 51.1% poblacion carecia de servicios de salud, mientras
que, en 2018, solo el 17.6% de la poblacion no contaba con servicios de salud
(CONEVAL, 2020). Respecto a la calidad y espacios de la vivienda**. En 2018, el 23.6%
de la poblacion total en Chiapas, vivia en condiciones de carencia por calidad y espacios
de la vivienda. Destacando con un 16.6% de la poblacién en viviendas con hacinamiento
(CONEVAL, 2020). En cuanto a los servicios basicos en la vivienda*’, en 2018, el 57.1%
de la poblacion total en Chiapas residia en viviendas con alguna carencia por acceso a los

servicios basicos. En cuanto al acceso a la alimentacion, en 2018, el 22.3% de la poblacion

43 La vulnerabilidad por carencias sociales, es definida por el CONEVAL, como toda aquella
poblaciéon que cuenta con un ingreso superior a la linea de pobreza por ingresos y por debajo de la linea de
bienestar, pero tiene una o mas carencias sociales (CONEVAL, 2020).

44 El desarrollo social, es un indicador multidimensional que permite medir la pobreza en funcion del
acceso y ejercicio de los derechos fundamentales de las personas, a partir de seis indicadores (rezago
educativo; acceso a los servicios de salud; acceso a la seguridad social; calidad y espacios de la vivienda;
acceso a los servicios basicos en la vivienda y acceso a la alimentacion).

4> El acceso a los servicios de salud, es el derecho de todas las personas a recibir servicios médicos de
instituciones publicas o servicios médicos privados.

46 De acuerdo al CONEVAL (2020), la carencia por calidad y espacios de la vivienda se caracteriza
por: habitar viviendas con piso de tierra; el techo sea de lamina de carton o desechos; el material de los muros
sea de carrizo, bambu, palma, lamina de carton, metalica, asbesto o materiales de desechos; finalmente, la
razén de personas por cuarto.

47 De acuerdo al CONEVAL (2020), se considera carecia por acceso a los servicios basicos en la
vivienda, a todas aquellas viviendas con las siguientes caracteristicas: el agua se obtiene de pozos, rios, lagos,
pipas; sin servicio drenaje o bien el desagiie tiene conexién a un rio, lago, mar, barranca o grieta; no se dispone
de energia eléctrica; el combustible para cocinar o calentar alimentos es de lefia o carbon.
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en Chiapas, vivia en condiciones de carencia por acceso a la alimentacion (CONEVAL,

2020).

A partir de lo anterior, es posible establecer que el estado de Chiapas se caracteriza
por un contexto socioecondémico de vulnerabilidad y marginalidad, en el cual, las
oportunidades de desarrollo de la poblacidon infante resultan inciertas, sin embargo,
cuando las y los menores carecen de registro de nacimiento, las oportunidades de
desarrollo de una vida digna son menores porque el no registro de nacimiento implica que
las y los menores no puedan acceder a tener un nombre propio, a una nacionalidad, a una
cultura, a un estado civil, a un domicilio, a un patrimonio, por mencionar algunos
(Fernandez, 2012). Por tanto, el derecho de las y los menores a poseer una identidad, asi
como a la proteccidn de cualquier acto que pueda afectar su integridad, es negado. En ese
sentido, Ledesma et al. puntualizan que “cualquier disposiciéon que lo entorpezca y
burocratice, [el acceso al registro de nacimiento] seria inconstitucional y violatorio de

dicho derecho humano” (2016, p. 19). El cual se encuentra establecido en:

El articulo 6° de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948), sefialando
que todas las personas tienen derecho al reconocimiento de la identidad o personalidad
juridica;

En el articulo 17° de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre
(1948), se sefiala que toda persona tiene derecho a ser reconocido como sujeto de
derechos y obligaciones, asi como gozar de los derechos fundamentales;

En el articulo 18° de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos (1969), se
estipula que toda persona tiene derecho a un nombre propio;

El articulo 16° del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (1966) (1981),
el cual establece que todas las personas tienen derecho al reconocimiento de su
identidad juridica, independientemente del lugar donde se encuentre;

En el articulo 7° de la Convencion sobre los Derechos del Nifio (1990), establece el
derecho de todas las nifias y nifios a ser inscritos después de su nacimiento, asimismo,

a adquirir una nacionalidad, una familia;
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Articulo 24° del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, se establece que
todas las personas tienen derecho a la inscripcidon de su nacimiento;

El 15 de marzo de 2006, se reafirm6 ante el Consejo de Derechos Humanos que toda
persona tiene derecho al reconocimiento de su personalidad juridica. Asimismo, los
Estados-nacion tiene la obligacion de inscribir a todas las nifias y nifos,
inmediatamente después de su nacimiento;

En la resolucion 22/7 “Inscripcion de los nacimientos y derecho de todo ser humano al
reconocimiento en todas partes de su personalidad juridica”, del Consejo de Derechos
Humanos, se menciona la importancia que tienen la inscripcion de los nacimientos para
la elaboracion de las estadisticas vitales y la aplicacion de politicas y programas
sociales (ONU, 2013);

Asimismo, en la resolucion 22/7, se estipula que los Estados tienen la obligacion de
otorgar la inscripcion de los nacimientos, sin ningun tipo de discriminacion, asi como
brindar servicios de gratuidad en la inscripcion del nacimiento y procedimientos
accesibles, rapidos, sencillos y efectivos, sin ningun tipo de discriminacién, asimismo
se estipulan capacitaciones adecuadas a los funcionarios (ONU, 2013);

El numeral 7, especifica que los Estados deben identificar y eliminar los obstaculos
administrativos o procedimientos que dificulten el acceso a la inscripcion o registro de
nacimiento, ya sea por barreras de pobreza, discapacidad, de género, desplazamiento,

analfabetismo, situaciones de vulnerabilidad (ONU, 2013).

Mientras que a nivel nacional, en la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios
y Adolescentes (2014), se establecen las bases de accion para garantizar y reconocer los
derechos de la poblacion infante y adolescente a nivel nacional. En ese sentido, la
creacion del Sistema Nacional de Proteccion de los Derechos de Ninas, Nifios y
Adolescentes (SIPINNA), asi como la Procuraduria de Proteccion de Ninas, Nifios y
Adolescentes, surgen con el objetivo de promover y garantizar el derecho de las nifias y
nifios, mediante la creacion de instituciones que restituyan los derechos de los menores
que han sido vulnerados (INEGI, 2018). Por tanto, la Ley General de los Derechos de
nifias, nifios y adolescentes (2024), es un instrumento juridico nacional cuyo proposito es

la atencion, cuidado y desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes. En
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consecuencia, en el articulo 1° del Titulo primero, De las disposiciones generales, se
estipula que todas las nifias, nifios y adolescentes deben ser reconocidos como titulares
de derechos humanos. Respecto al Derecho a la Identidad, en el capitulo tercero, articulo
19°, se establece que, todas las nifias, nifios y adolescentes, desde el momento mismo de
su nacimiento, tienen derecho a contar con un nombre y apellidos, asi como ser inscritos

de manera inmediata en el Registro Civil, trdmite que sera exento de pago y agil.

Asimismo, en el Titulo sexto, Capitulo unico, De las Infracciones y Sanciones
Administrativas, el articulo 147°, refiere que los servidores publicos, personal de

instituciones publicas, empleados o trabajadores, que en el:

ejercicio de sus funciones o actividades o con motivo de ellas, indebidamente impidan el
gjercicio de algun derecho o nieguen la prestacion del servicio al que estan obligados a
alguna nifia, nifio o adolescente, seran sujetos a las sanciones administrativas y demaés
que resulten aplicables, en términos de las disposiciones correspondientes (LGDNNA,
2024, s/p).

5. Reflexiones finales del capitulo

Finalmente a manera de reflexion, el capitulo permite establecer que en el estado de
Chiapas el no registro de nacimiento es un fendmeno que emana de los procesos de
burocratizacion que experimentan las mujeres cuyo parto fue atendido por parteras
tradicionales. En ese sentido, los casos de Rosy y Sandy, permiten dar cuenta de la brecha
que existe entre las normativas del Registro Civil y las formas de atencion al parto, de
manera concreta el certificado de nacimiento como requisito principal en el tramite del
registro de nacimiento afecta a las mujeres que atienden su parto con parteras
tradicionales, principalmente a los grupos poblacionales que viven en comunidades
indigenas y rurales. Situacion que implica mayores procesos burocraticos, retrasos e
inclusive la negacion del tramite de inscripcion. Asimismo, este proceso normativo asi
como la no aceptacion de la constancia de alumbramiento como documento oficial para
el registro de nacimiento de un menor, violan los Estatutos, e Instrumentos juridicos
nacionales e internacionales donde se estipula el derecho de las y los menores a poseer
una identidad juridica. En ese sentido, la principal consecuencia es el no registro de

nacimiento, el cual implica en si mismo, la exclusion de las personas al acceso de
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oportunidades y desarrollo social, econdmico y cultural, reproduciendo las desigualdades

estructurales.
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Conclusiones
La presente investigacion tuvo el objetivo de analizar como la institucionalizacion de la
parteria tradicional es un mecanismo de exclusion en el tramite del registro de nacimiento
de las personas recién nacidas cuando el parto fue atendido por una partera tradicional en
el estado de Chiapas. En ese sentido, la investigacion considerd pertinente analizar el
contexto especifico del estado de Chiapas a partir de un estudio de caso, por lo tanto, los
hallazgos presentados son resultados de las caracteristicas especificas del Estado, no

obstante, este estudio también puede ser abordado desde otras perspectivas.

Primeramente, la investigacion permite establecer que la institucionalizacion de la
parteria tradicional, es un proceso normativo y sanitario que se caracteriza por el
reconocimiento oficial de las parteras tradicionales como agentes autorizados en la
atencion de la salud materna por parte de la Secretaria de Salud. Este proceso se distingue
por la asignacion estatal de una nominacion o capital simbdlico que reconoce a las
parteras como agentes oficiales o autorizados a partir de tres fases; la primera, es fase la
del proceso administrativo que realizan las parteras para solicitar la autorizacion de la
Secretaria de Salud, como agentes de salud autorizados para proporcionar atencion en el
embarazo, parto y puerperio. La segunda fase consiste en la preparacion o capacitacion
biomédica de las parteras tradicionales por agentes del Sector Salud. Finalmente, la Glltima
fase corresponde a la credencializacion de las parteras como agentes autorizados dentro
del campo de la salud y el Registro Civil, a partir de normas y disposiciones
administrativas se les asignan deberes y obligaciones como agentes sanitarios
autorizados, los cuales se encarnan en los controles administrativos que entregan a las

unidades de salud y las capacitaciones biomédicas.

Este proceso de institucionalizacidn sanitaria de la practica tradicional ha generado
diversas controversias entre los agentes que participan en la atencion al embarazo y parto
en las comunidades rurales e indigenas, a partir de la distincion oficial de parteras
tradicionales autorizadas para la atencion del proceso gestacional y alumbramiento, asi
como la certificacion del nacimiento de las personas recién nacidas. En ese sentido,

Unicamente las parteras con nominacion oficial de la Secretaria de Salud, son reconocidas
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como agentes autorizados en las unidades del sector salud y las oficialias del Registro
Civil. Sin embargo, las parteras que no son investidas de este capital simbolico u
autoridad estatal, carecen del reconocimiento como agentes oficiales o legitimos para la
atencion del embarazo-parto y certificacion del nacimiento ante las autoridades del sector
salud y registro civil. Por lo tanto, la principal consecuencia de la institucionalizacion de
la parteria tradicional, ha sido que la certificacion del nacimiento de los neonatos se lleve
a cabo mediante el sistema de salud, excluyendo a las parteras tradicionales no
autorizadas de este proceso, porque la certificacion del nacimiento de los neonatos esta
condicionada a la vinculacion de las parteras tradicionales con el sector salud, ya sea

mediante controles prenatales o bien con las parteras autorizadas.

En cuanto al proceso de certificacion de nacimiento de los nacidos vivos por
parteras tradicionales no reconocidas por la Secretaria de Salud, la investigacion tuvo
como objetivo central analizar como la institucionalizacion de la parteria tradicional actiia
como un mecanismo de exclusion en el registro de nacimiento en el estado de Chiapas.
Al respecto, la investigacion se enfocd en conocer las causas de la no aceptacion de la
constancia de alumbramiento que extienden las parteras tradicionales del Movimiento
Nich Ixim, en las oficialias del Registro Civil del estado de Chiapas, si bien, el andlisis se
concentrd en ciertos municipios, los resultados de la investigacion mostraron que en los
casos de mujeres cuyo parto fue atendido por parteras tradicionales, las usuarias
experimentaron mayores obstaculos burocraticos al momento de realizar el tramite del
registro de nacimiento de sus hijos, situacion que incide en el registro extemporaneo o la

falta de registro de nacimiento en el estado.

Por lo tanto, la certificacion del nacimiento desde el sector salud excluye a las
parteras tradicionales, mujeres y recién nacidos que hacen uso de la practica tradicional,
violentando los derechos de los pueblos indigenas a ejercer sus propias practicas de salud,
de las mujeres a decidir donde y con quién parir y de las personas recién nacidas a poseer
una identidad juridica. Asimismo, se encontré que las mujeres que viven en zonas sin la

presencia de servicios de salud y, por tanto, donde prima la atencion tradicional, son los
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grupos de mujeres que experimentan mayores condiciones de vulnerabilidad durante la

atencion al parto y la inscripcidon de nacimiento de sus hijas e hijos.

Ahora bien, ante la falta de acceso al certificado de nacimiento en los casos donde
el parto fue atendido de manera tradicional, la creacion de la constancia de alumbramiento
por el Movimiento de parteras Nich Ixim, es recurso autbnomo que utilizan las mujeres y
parteras tradicionales para acceder y comprobar la certificacién del nacimiento de sus
hijos, cuando el parto fue atendido por una partera tradicional. Sin embargo, el documento
no ha sido aceptado por las autoridades del Registro Civil, en consecuencia desde el aio
2022, el Movimiento de parteras Nich Ixim, ha venido estableciendo negociaciones
institucionales con autoridades del sector salud, del Registro Civil y Derechos Humanos.
En este contexto, a nivel sanitario se llevaron a cabo modificaciones a los articulos 6°,
64°, 79°, 389° y 392° de la Ley General de Salud en materia de parteria tradicional el
pasado 26 de marzo de 2024, estableciendo que las parteras pueden expedir sus propios
certificados, no obstante, en el estado de Chiapas, no son aceptados por los oficiales del
Registro Civil del estado, violado las disposiciones de la Ley General de Salud y el Punto

de acuerdo emitido por el Congreso del Estado de Chiapas.

En resumen, podemos decir que a pesar de la importancia de la figura de las parteras
en los procesos de acompanamiento integral del embarazo, parto e inscripcion de
nacimiento, se concluye que la institucionalizacion de la parteria tradicional ha generado
mayores condiciones de vulnerabilidad para los tres agentes involucrados en el proceso
reproductivo de las comunidades rurales e indigenas. Las parteras tradicionales, las
mujeres en etapa reproductiva, asi como los recién nacidos, porque quedan expuestos a
vulneraciones en el ejercicio de sus derechos basicos, como son el derecho a la salud y el

derecho a la identidad juridica.

Por lo tanto, los casos de mujeres en etapa reproductiva que deciden atender su
proceso reproductivo con parteras tradicionales no reconocidas por la Secretaria de Salud,
enfrentan mayores obstaculos y tramites burocraticos al momento de solicitar la

inscripcion del nacimiento de sus hijos, situacion que puede generar el registro tardio o
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no registro de nacimiento. En ese sentido, la institucionalizacion de la parteria tradicional,
entendida como toda distincidon oficial de la Secretaria de Salud, a cierto grupo de
parteras, como agentes autorizados para la atencion del embarazo y parto en los contextos
rurales, es un mecanismo de reproduccion de racismo estructural del Estado mexicano,
debido a que los obstaculos y tramites burocraticos que experimentan las mujeres cuyo
parto fue atendido por parteras tradicionales, ocasiona el desplazamiento de la practica,
porque las mujeres se ven forzadas a atenderse en las unidades hospitalarias con el

proposito de evitar trabas institucionales en el registro de nacimiento de sus hijos.

A partir de lo anterior, los principales hallazgos de la investigacion se dividen en
tres aspectos, los cuales comprenden a los tres grupos de agentes que interactian de

manera interdependiente en el proceso del embarazo-parto e inscripcion de nacimiento.

El primero se refiere a las parteras tradicionales. La investigacion encontrd que las
parteras tradicionales que integran el Movimiento Nich Ixim, se pueden clasificar en tres
grupos sociales. Primeramente, se encuentran las parteras que cuentan con recursos o
capitales politicos, es decir, conocimiento y formacion politica acerca de sus derechos
constitucionales, como son el derecho a la salud como integrantes de un pueblo indigena,
el derecho de las mujeres a vivir libre de violencia y decidir sobre su cuerpo, asi como el
derecho a la identidad juridica. Las parteras que participan en las mesas de negociacion
interinstitucionales, al tener conocimiento de los acuerdos y contacto con las autoridades,
poseen mas herramientas politicas para defender y exigir la realizacion del tramite del

registro de nacimiento de las y los menores cuyo parto fue atendido por ellas.

El segundo grupo de parteras son aquellas que se caracterizan por mantener alguna
comunicacion con las autoridades locales o municipales de sus comunidades. En ese
sentido, hay un reconocimiento y apoyo de las autoridades a la labor de las parteras
tradicionales que se expresa en la firma de la constancia de alumbramiento, debido al
capital simbolico y politico que poseen estas parteras. También es posible encontrar la

existencia de constancias extendidas por los agentes municipales, con el propdsito de
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sustituir el certificado de nacimiento en los casos donde el parto fue atendido por parteras

tradicionales no reconocidas por la Secretaria de Salud.

El tercer grupo se caracteriza por parteras tradicionales que no son reconocidas por
la Secretaria de Salud ni las autoridades de sus comunidades, en ese sentido, las parteras
han decidido acudir directamente a las unidades de salud, con el fin de canjear la
constancia de alumbramiento por el certificado de nacimiento. No obstante, este grupo de
parteras son quienes experimentan mayores dificultades en el ejercicio de la practica y el
acceso al certificado de nacimiento, debido a que al no tener el reconocimiento de las
autoridades comunitarias ni poseer conocimientos en materia de derechos humanos,
quedan expuestas a mayores relaciones de discriminacion y exclusion en la certificacion

del nacimiento de los partos que ellas atendieron.

Respecto al registro de nacimiento, los hallazgos muestran que, la constancia de
alumbramiento que emiten las parteras tradicionales del Movimiento Nich Ixim, como
documento para certificar el nacimiento de los recién nacidos, no es aceptada por los
oficiales del Registro Civil, debido a que es emitida por agentes no autorizados por la
Secretaria de Salud, con base a los testimonios de los oficiales del Registro Civil, la
constancia de alumbramiento es rechazada por carecer de reconocimiento oficial. En ese
sentido, los resultados permiten establecer que, si bien, la Ley General de la Salud,
articulo 6°, establece que el Sistema Nacional de Salud debe promover el respeto y
desarrollo de la practica de la parteria, asi mismo en los articulo 64° y 93°, se menciona
que las autoridades de salud deben respetar y garantizar la parteria tradicional, brindando
los apoyos necesarios para que las parteras cuenten con el reconocimiento comunitario,
en la realidad, el ejercicio de la parteria tradicional es obstaculizado, principalmente

mediante la certificacion del nacimiento de los neonatos.

Pese a que, la parteria tradicional como préctica de atencion se encuentra presente
en el ciclo reproductivo de las mujeres rurales e indigenas, asi como en el tramite de
inscripcion del nacimiento, la institucionalizacioén de la parteria tradicional ha generado

que las parteras no sean reconocidas como agentes oficiales para certificar el nacimiento
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de las personas recién nacidas, provocando que al momento del registro de nacimiento,
las madres de los menores, experimenten una serie de trdmites burocraticos para
comprobar la certificaciéon del nacimiento. En ese sentido, las mujeres que decidan
atenderse con parteras tradicionales deberdn experimentar un proceso burocratico mayor
en el registro de nacimiento de sus hijos, por recibir atencion materna de “agentes no

reconocidos como oficiales” por las autoridades de salud.

Asimismo, la no aceptacion de la constancia de alumbramiento deviene de un
proceso de distincidn institucional y personal que realizan los funcionarios del Registro
Civil, el cual emana de las normativas sanitarias y del Registro Civil, asi como del

conocimiento de las practicas de atencion de las comunidades indigenas.

Respecto al tramite del registro de nacimiento, en los casos donde las mujeres
parieron con parteras tradicionales y por tanto, no cuentan con el certificado de
nacimiento, se identifico que al momento de realizar la inscripcion de nacimiento de sus
hijos, les es solicitado por los oficiales del Registro Civil, que la partera que atendio el
parto acuda a las oficialias con el fin de dar fé en la certificacion del nacimiento. En
consecuencia, para algunas familias solventar los gastos de transporte de las parteras
resulta imposible por la falta de recursos econémicos, las distancias recorridas o la no
disponibilidad de las parteras para asistir partos en otras localidades. En ese sentido el
Estado obstaculiza o burocratiza el proceso de registro de nacimiento, accidon que resulta
inconstitucional y violatoria del derecho humano de todas las personas a la identidad

juridica.

Asimismo, con base a las entrevistas realizadas en las oficialias del Registro Civil,
se encontro que, los jueces de las oficialias solicitan el certificado de nacimiento con el
proposito de garantizar que los neonatos accedan a servicios de salud publicos y con ello
contar con un registro médico. Aunado a ello, los testimonio de las y los oficiales del
Registro Civil, indican que la falta de registro de nacimiento es resultado de la falta de
cultura civica de las familias rurales e indigenas, no obstante, este discurso esta basado

en prejuicios étnicos o de clase. En ese sentido, para los oficiales del Registro Civil, la
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forma de vida campesina e indigena es un factor que incide en el no registro de nacimiento
de las personas. No obstante, la investigacion permitié identificar que la falta de registro
de nacimiento de las personas recién nacidas estan relacionadas con multiples factores
sociales, economicos, conflictos armados, falta de recursos economicos, las distancias
recorridas y la falta de vias de comunicacién, el racismo institucional, la falta de
traductores indigenas, las trabas institucionales y la falta de acceso al certificado de

nacimiento.

Por otra parte, se registré un abandono institucional en las oficialias del Registro
Civil, al respecto, los oficiales demandan mayores recursos porque no cuentan con los
insumos, ni programas computacionales para ofrecer el servicio, ademés de mencionar
que las Oficialias estan descuidadas. Asimismo, no existe informacion adecuada sobre el
registro de nacimiento en el estado de Chiapas, si bien, en las oficinas de los Registros
Civiles puede observarse carteles informativos sobre la importancia de obtener el acta de
nacimiento y los requisitos para obtener el documento, es hasta el momento que las y los
solicitantes acuden al Registro Civil que conocen los requisitos, lo cual implica que
forzosamente agenden una cita y regresen con los documentos solicitados, situacion que

implica mayores gastos econdmicos y ausencia en las actividades de trabajo.

Finalmente, respecto a la identidad juridica, el andlisis permitié constatar que una
de las principales consecuencias de la falta de cobertura en el registro de nacimiento es el
condicionamiento de la movilidad social de las nifias y nifios cuyo parto fue atendido por
parteras tradicionales. Respecto al registro tardio de nacimiento, se identificé que las
familias deciden acudir principalmente a las campaiias de registro de nacimiento del DIF,
por el temor al pago de multas o el rechazo de la constancia de alumbramiento que otorgan
las parteras. Asimismo, en cuanto al registro de nacimiento tardio, se observo que los
tramites de la inscripcion del nacimiento son iniciados cuando las y los menores van a
comenzar su educacion basica. En ese sentido, es necesario hacer una concientizacion a
nivel comunitario, con las familias de las y los menores sobre el registro de nacimiento y
la importancia del resguardo de la constancia de alumbramiento, porque la pérdida de este

documento implica mayores tramites burocraticos para realizar el registro de nacimiento,

229



generando mayores obstaculos administrativos para las familias. Asimismo, el no realizar

el registro de nacimiento de manera oportuna, implica mayores tramites burocraticos.

A partir de los hallazgos de esta investigacion se presentan algunas
recomendaciones en torno al ejercicio de la parteria tradicional y el registro de
nacimiento. En cuanto a las parteras tradicionales, se recomienda que las parteras
tradicionales del Movimiento Nich Ixim, participen de manera activa en cursos en su
propio idioma y contexto socio-cultural acerca del llenado de la constancia de
alumbramiento, con el propdsito de evitar errores en el llenado del certificado tradicional
del documento y evitar que bajo ese argumento el documento sea rechazado en las
oficialias del Registro Civil. Asimismo, es importante se fortalezcan las redes de apoyo
entre las parteras tradicionales y las voceras y representantes del Movimiento Nich Ixim,
principalmente en aquellos casos de parteras que no cuenten con el apoyo municipal, esto
con el fin de evitar que los oficiales del Registro Civil rechacen la constancia de

alumbramiento, desconociendo los acuerdos interinstitucionales ya establecidos.

Ademas, se sugiere que las parteras participen en charlas informativas sobre el
tramite del registro de nacimiento, requisitos, costos, asi como normativas sanitarias,
decretos de Ley y derechos constitucionales en materia de identidad juridica, con el
proposito de orientar y acompafiar a las familias cuyo parto es atendido por ellas.
Asimismo, se sugiere que a nivel estatal se promuevan los derechos constitucionales de
las mujeres, parteras y recién nacidos, mediante medios locales y en su propio idioma,

con el proposito de que las parteras puedan hacer valer el ejercicio de sus derechos.

En cuanto a los oficiales del Registro Civil, se recomienda que los oficiales sean
capacitados en materia de perspectiva pluricultural, con el proposito de evitar el rechazo
del documento basados en argumentos étnicos o de clase. Durante las entrevistas
realizadas, algunos oficiales refirieron que las personas monolingiies acuden con
intérpretes de sus comunidades, por lo tanto, es importante que en las oficialias del

Registro Civil, se incorporen intérpretes y traductores de lenguas indigenas, con el fin de
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garantizar que las personas puedan acceder en condiciones de igualdad a sus derechos

constitucionales.

Asimismo, se sugiere se realicen campafias de registro extemporaneo o tardio que
contemplen la aceptacion de la constancia de alumbramiento, con el propdsito de evitar
mayores trabas burocraticas en el proceso de inscripcion del nacimiento, principalmente
con las mujeres usuarias de la practica de la parteria tradicional. Asimismo, se recomienda
realizar campafias moviles de inscripcion de nacimiento en las comunidades mas alejadas

de las oficialias del Registro Civil de nacimiento o con presencia de conflictos armados.

Finalmente, como se menciono, la investigacion se concentrd en el andlisis de un
grupo especifico de parteras que pertenecen al Movimiento Nich Ixim, por lo tanto, queda
abierta la discusion e investigacion acerca de los demas grupos de parteras que no forman
parte del Movimiento y que por lo tanto, presentan caracteristicas sociales y politicas
distintas. Asimismo, resultaria interesante conocer en qué condiciones las parteras
tradicionales de otras localidades del territorio mexicano, llevan a cabo la certificacion
del nacimiento de los menores cuyo parto es atendido por ellas y si existe una correlacion

entre los indices de subregistro de nacimiento y la forma de atencion al parto.
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