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Resumen y Abstract IX

Resumen

El proposito de esta investigacion es analizar las practicas y los saberes de las parteras
desde una perspectiva feminista del cuidado. Tomo como referente testimonial y reflexivo
los relatos y las experiencias de algunas parteras del centro del pais. Las categorias que
guian la investigacion fueron las de préactica, saber y cuidado que pude enmarcar en una
investigacion de tipo cualitativo. Opté en lo metodologico por una propuesta narrativa
basada en los relatos de vida con enfoque feminista y que contiene, ademas herramientas
de recoleccibn de datos como la entrevista semi-estructurada y la observacion
participante. Se conté con la participacion de tres parteras que ejercen en diferentes
municipios del Departamento de Cundinamarca y pude entrecruzar lo narrativo con una
especie de acompafiamiento al Movimiento Nacional por la Salud Sexual y Reproductiva

en Colombia.

Entre los hallazgos resultantes del trabajo cabe mencionar: primero, las parteras afirman
cada vez mas su oficio y su saber; segundo, lo posicionan estratégicamente al hacerlo
visible en las agendas de la salud para las mujeres y para sus comunidades; tercero, la
parteria es un ejercicio anti patriarcal que tiene implicaciones politicas porque devuelve el
poder a las parturientas y reivindica la capacidad de la mujer para tomar decisiones
autbnomas sobre su cuerpo; cuarto, el cuidado desde una perspectiva feminista es un eje
central para pensar y analizar las practicas de cuidado presentes en la parteria; finalmente,
la relaciéon de las parteras con los sistemas de salud es una relacion en doble via que

cualifica los servicios prestados a las parturientas.

Palabras clave: parteria, parteras, practicas, saber, feminismo, cuidado, practicas de

cuidado.
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Abstract

The purpose of this research is to analyze the practices and the knowledge of the midwives
from a feminist perspective about the care. | take as a testimonial and reflective reference
the stories and the experiences of some midwives of the center of the country. The
categories that guide the research were the practice, knowledge and care that | could frame
in a qualitative research. In the methodological work | choose a narrative proposal based
on the life stories with a feminist approach, that also contains data collection tools as the
semi-structure interview participant observation. This work had the participation of three
midwives that exercise her labors in different municipalities of the state of Cundinamarca
and may crisscross the narrative with a kind of support to the National Movement for the
Sexual and Reproductive Health in Colombia.

Among the resulting findings of the work it's worth mention: first, the midwives reaffirm and
increase their work and knowledge; second, they emphasize the recognize of midwifery in
the community health agendas for women; third, midwifery is an anti-patriarchal exercise
that has political implications due to assert the laboring women capacity to take
autonomous decisions on their bodies; fourth, the care from a feminist view is a central axis
to think and analyze the care practice present in midwifery; finally, the relation between the
midwives and the health system is a twin track relation that qualifies the services given to

the laboring women.

Keywords: Midwifery, midwife, practices, knowledge, feminism, careful, care practices.
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Introduccioén

Hace algunos afios escuché que mi abuela paterna daba pecho al hijo recién nacido de
una de sus cufiadas llamada Rosa. La tia Rosita, como la llamabamos, no podia hacerlo
porque habia quedado débil luego del parto. La abuela acomparfiaba a las mujeres en el
parto, cuidaba de ellas en todo el proceso e incluso ayudaba en el relevo de las actividades
cotidianas de otras mujeres cuando fuera necesario en la dieta, las masajeaba y preparaba

alimentos y harinas a base de granos para restablecerles el cuerpo.

El acercamiento a la Parteria surge de este referente en mi vida. Queria entender por qué
ella una mujer campesina, ofrecia su pecho a otro nifio que no fuera el propio, sin asco,
sin las trabas de la asepsia encarnando la sororidad sin conocer su definicion, sin ni
siquiera haber pasado por una escuela y habitando en una vereda apartada de un pueblo
pequefio e imperceptible de Cundinamarca.

Proponer la parteria como trabajo de Maestria implicaba un gran reto no solo porque este
no es un tema cotidiano en mi ejercicio profesional, sino porque a pesar de ser una mujer
gue se identifica como campesina y nieta de una partera, no lo soy. Antes de este trabajo
no habia tenido contacto con ellas y tampoco era cercana a sus practicas, lo cual implica
un nuevo aprendizaje, acercarse a lo desconocido, escuchar y observar con detenimiento

y paciencia.

Asi, propuse abordar el tema desde los Estudios de Género. Encontrar trabajos
investigativos de parteria desde este campo en particular es poco frecuente, lo que se ha
convertido en una posibilidad para seguir profundizando sobre el tema, pues aun queda
mucho por comprender y estudiar de las relaciones de las mujeres con este saber y las

configuraciones de género alli presentes.

Este texto no pretende ser una cronologia de la parteria en Colombia; por el contrario, es

una narracion, un relato que tiene como base las historias de las mujeres parteras, cada
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una con sus tejidos y posibilidades en el oficio de la parteria. Por lo tanto, el objetivo
principal de este trabajo fue analizar el saber de la parteria, desde sus préacticas, con una
perspectiva feminista sobre el cuidado.

En el relato se privilegia la voz de las parteras y surgen algunos resultados de la
investigacion respecto a sus practicas y su experiencia, a la vez que se va revelando la
importancia de este oficio para el cuidado y el bienestar de las parturientas que recuperan

el control de sus decisiones sobre sus cuerpos gracias a este saber de las abuelas.

Esta investigacion trata sobre los relatos de tres parteras que se han acercado a la parteria
de diferentes maneras y en diferentes momentos. Se buscé evitar caer en una lectura
precipitada de una superioridad moral y cultural del oficio; mas bien se traté de acercarse
a ellas en su complejidad, en sus creencias y propuestas colectivas y politicas, desde
perspectivas que antes no habian sido contempladas, como el feminismo y el cuidado. Con
el tiempo, tuve la posibilidad participar y ser parte del Movimiento Nacional por la Salud
Sexual y Reproductiva -MNSSR- donde conoci a Lorena, una de sus fundadoras. Este
acercamiento al movimiento y a Lorena, contribuyé ampliamente a la investigacion, al
permitirme conocer experiencias colectivas que han surgido de la parteria, donde muchas
parteras han empezado a identificarse como feministas, lo cual y afirmé aun mas la

vigencia de este saber.

En el primer capitulo se realiza un acercamiento a la parteria. Se exploran diversas fuentes
para identificar los principales debates en torno a su oficio y a las formas en que la parteria
ha estado subordinada a otros saberes cientificos, lo cual ha implicado un replanteamiento
en las practicas, pero también la parteria como un saber de predominio femenino y que ha
permanecido en el tiempo. Se exploran algunas condiciones de posibilidad de dicha
permanencia, asi como la preferencia de las mujeres parturientas por esta forma de
atencion. De alli surgen las preguntas de investigacion, se plantean los objetivos que la

orientan y las apuestas tedricas y metodolégicas.

El segundo capitulo presenta a las parteras que fueron parte de esta investigacion, cada
una en su particularidad y en sus apuestas personales en el oficio. Se analiza la parteria
como saber, tomando como referente algunas practicas caracteristicas del oficio, que mas

adelante seran el soporte para hablar de cuidado. Dichas practicas se encuentran
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relacionadas con los momentos de la gestacion, el parto, el postparto. Ademas, se
desarrolla un apartado titulado las parteras y su relacién con los sistemas de salud, donde
se exponen algunas de las tensiones y acercamientos entre estas dos formas de atender

el parto. Finalmente, se expone la parteria como un asunto femenino.

El tercer capitulo recoge las practicas de cuidado que las parteras identifican en su oficio
y como éstas son un campo amplio de afirmacion que afianza el saber y pone el cuidado
como una de las mayores herramientas que le da soporte a la parteria. Dichas practicas
son analizadas desde una perspectiva feminista de la ética del cuidado y se exploran
algunas nociones gue las parteras tienen acerca de este concepto. Finalmente se presenta
el cuidado en la parteria como una accién politica donde el feminismo juega un rol
importante como una ruta que puede ayudar a orientar dicha accion de las parteras, que

crece cada vez mas.

Esta es una investigacion que cuenta con un buen namero de estudios y referencias de
mujeres, por ello he incluido los nombres de las autoras y autores consultados sin dar por
sentado el sexo de quien escribe colocando solo el apellido, esto evita la generalizaciéon

que invisibiliza a las mujeres, dado el alto nimero de citaciones de hombres.






Capitulo 1. La parteria, un saber vigente

La parteria ha sido por tradicién femenina. Una de sus principales caracteristicas consiste
en que los saberes se trasmiten entre vecinas, comadres o de madre a hija, por medio de
la palabra, la observacién, la experiencia y, en muchas ocasiones, por la propia vivencia
de estas mujeres, ya que ellas mismas fueron quienes asistieron sus partos. “La gente del
pueblo las llamaba mujeres sabias” (Ehrenreich y English, 1981, p. 9). Por ello, logran una
importante movilidad y reconocimiento en la comunidad, de la misma manera que
establecen relaciones con los espacios domésticos y con agentes externos a ellas y a sus
practicas.

Las practicas que constituyen la parteria dificilmente se reducen a acciones especificas o
inalterables. Por el contrario, son un conjunto de conocimientos en relacién con una
situacion que emerge de la vida cotidiana y se ocupa de la misma: llegar al parto sin
ninguna complicacion y evitar las muertes maternas y neonatales. Celmira Laza (2015), en
trabajos de investigacién relacionados con las preferencias de las mujeres de zonas rurales
por la parteria tradicional, logré poner de manifiesto en su revision documental que, “la
confianza en los conocimientos de las parteras tradicionales en una zona rural del sur de
Tanzania [como en otros lugares del mundo consultados] fue percibido por el bajo nimero
de muertes o sucesos fatales de la atencién del parto en el hogar” (p. 494). Es un saber

de hechos concretos, preparaciones, tiempos y rutinas que cuidan la vida.

Las practicas y el saber de la parteria permanecen en diversos lugares del mundo. Aquello
gue alguna vez se llegd a creer como un quehacer cada vez menos frecuente, sigue
presente, afianzando los valores sociales y culturales en las comunidades y ha sido
documentada por diferentes estudios que provienen de la enfermeria (Laza, 2015, 2012;
Laza y Ruiz, 2009), la obstetricia (Alarcén-Nivia et al, 2011), la historia (Restrepo, 2006;
Ehrenreich y English, 1981), los estudios sociales (Argiello y Mateo, 2014), la antropologia
(Arango-Melo, 2014), y las ciencias humanas (Polo, 2008; Alvarez, 2016; Tunubala, 2017),

en los cuales se llama la atencién en su elevado valor cultural, su importancia para
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mantener y preservar la vida y la salud de las mujeres, ademas las relaciones que este
saber ha establecido con los sistemas de salud y la importancia en la construccién de tejido

social y comunitario.

Menos frecuentes son los relatos de las parturientas sobre la percepcion del
acompafiamiento de las parteras en los procesos de la gestacion, el parto y el postparto.
Es por ello que EI Movimiento Nacional por la Salud Sexual y Reproductiva en Colombia,
en adelante -MNSSR-, ha propuesto a este respecto, como parte de sus estrategias,
visibilizar la violencia obstétrica que las mujeres perciben por parte de los sistemas de
salud y la preferencia por la parteria. Dicha percepcion de las mujeres se encuentra en

mora de ser documentada con mayor profundidad.

Una ilustracion que permite identificar que la parteria esta vigente en Colombia, es el
Boletin Técnico sobre las Estadisticas Vitales del DANE (2018), que comprende desde el

primer periodo de 2017 hasta el primer periodo de 2018. En él se dice que:

... se registraron 725 partos atendidos en domicilio, mientras que para el 2017pr?, estos
partos alcanzaron los 731 casos, lo cual da cuenta de una reduccién de 6 nacimientos en
domicilio. Los partos en otro sitio mostraron un incremento de 22 casos, pasando de 158
en 2017pr a 180 en 2018pr. Los partos registrados en institucion de salud se mantuvieron

estables” (p. 5).

Es posible incluso que exista un subregistro de atenciéon de partos en zonas apartadas,

limitrofes 0 en comunidades indigenas.

Pero en el pais no existe un registro de las parteras. No se sabe cuantas son, ni déonde
estdn o dénde se agrupa la mayoria; sin embargo, hay evidencias de su existencia en
todas las regiones del pais, en especial en zonas apartadas, en pueblos, veredas y algunas
en ciudades, donde las mujeres buscan alternativas de acercamiento al parto diferentes a

las institucionalizadas.

1 Primer periodo.



Capitulo 1 7

Hay que decir también, que Colombia es uno de los paises de América Latina donde se
han realizado mas intentos por legislar el oficio de la parteria. El primer antecedente se
encuentra en el Decreto 995 del 7 de junio de 1924, por el cual se reglamenta la Ley 39 de
1920, sobre la ensefianza de comadronas y enfermeras en la Facultad Nacional de
Medicina; también en la Resolucién 477 de 1929 sobre reglamentacion del servicio de

parteras del Director Nacional de Higiene y Asistencia Publica (Polo, 2008).

Posteriormente, en 1938 con el Decreto 2311, el Ministerio de Trabajo, Higiene y Prevision
propuso reglamentar la profesion de las parteras. En dicho decreto se establecié que
podrian ejercer solo quienes tuviesen un diploma o un certificado que les acreditara habiles

para este oficio e incluso se les categorizé en parteras.

En el Decreto 1232 de 1942 son incluidas en el escalafon Nacional de Enfermeria como
agentes subordinados de las enfermeras, hasta que reaparecen en la normatividad en el
Decreto 3558 de 1948, por el cual se reglamenta la Ley 87 de 1946 y que en el Articulo 3
reconoce a las parteras como Auxiliares de Enfermeria Partera, que dependerian del
Ministerio de Higiene (Polo, 2008).

Para Esther Polo (2008), algunas de las razones por las cuales estos intentos de
profesionalizacion no llegan a desarrollarse, es porque la profesion nace dependiente de
los médicos y ademas “se hace una fusion de contrapartes femeninas, al vincular esta
profesion con otra femenina como es la enfermeria hasta el punto de dejarla subsumida a
la misma” (p. 65). Ademas “se empefaban en hacer valer su opinién y levantar su actitud

por encima de la del médico” (Restrepo, 2006, p. 74), una tension que se mantiene.

Para la década de los ochentas varios paises latinoamericanos propusieron vincular a las
parteras como promotoras de salud comunitarias como parte de una estrategia para reducir
los indices de mortalidad materna y neonatal y los costos de atencion en salud en lugares
apartados y empobrecidos de la regién. Segun la OMS, citada por el Ministerio de Salud
(2018), “uno de los aspectos que determinan la eficacia de los programas de
entrenamiento, es el reconocimiento y la consideracion de las practicas y creencias

ancestrales de las PT (parteras tradicionales) y sus comunidades” (p. 10).
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El reconocimiento de las parteras como agentes comunitarios también fue posible con el
Decreto 2759 de 1991. Dicho reconocimiento implico la capacitacion y carnetizacion de las
parteras, lo que les daba respaldo institucional en los territorios, a la vez que promovia el

acercamiento de las mujeres a los sistemas de salud.

Una nueva forma de reconocimiento ha surgido recientemente con la declaracién de la
Parteria Tradicional del Pacifico como Patrimonio Inmaterial de la Nacién, a través de la
Resolucion 1077 de 2017 del Ministerio de Cultura y la promulgacién de un sistema de
defensa para la Salvaguarda de sus Saberes. Este logro se dio gracias a organizaciones
de parteras del pacifico como la Asociacién de Parteras del Pacifico —Asoparupa- y del
Choc6 como la Asociacion de la Red Interétnica de Parteras y Parteros del departamento
del Choc6 —Asorediparchoco-, que durante afios se han movilizado con el fin de evidenciar
la importancia de este saber en las comunidades, en la vida de las parturientas y en las
suyas, afirmandose como guardianas de la vida. Ademas, el Plan Nacional de Salud Rural
que surge como parte de los Acuerdos de Paz? y que propone la presencia de parteras en
los territorios como una estrategia de salud para responder a “las barreras de acceso en
las zonas rurales del pais y a las deficiencias en términos de infraestructura y dotacion”
(Minsalud, 2018, p. 17).

Otro aspecto relacionado con la parteria es el parto humanizado. De este, se espera que
resuelva los grandes inconvenientes de mortalidad materna y perinatal, asi como las
crecientes denuncias por el trato hacia las mujeres y la excesiva intervencion sobre sus
cuerpos, en lo que se ha denominado violencia obstétrica. Las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre parto humanizado no sorprenden por sus
principios, ya que este recoge las practicas y costumbres de las parteras tradicionales e
institucionaliza su discurso con el propdésito de intervenir lo menos posible en el momento

del parto.

2 Los Acuerdos de Paz en Colombia surgen de la mesa de dialogo instaurada entre el Gobierno
Nacional y la FARC-EP (Fuerzas armadas revolusionarias de Colombia — Ejercito del Pueblo), en
la Habana Cuba, entre 20102 y 2016; cuyo propésito principal fue dar fin de manera definitiva al
conflicto armado interno, entre las cuales surge, el plan de salud rural que ain es un borrador del
Ministerio de Salud de Colombia.
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En varios paises de América Latina y del mundo se han realizado investigaciones en el
area de la salud, en las que se estudian las causas por las cuales existen riesgos asociados
al no acompafiamiento de la gestacion o a la excesiva intervencion en la gestacion y el
parto, donde lamentablemente se producen muertes maternas y perinatales. Se han
realizado evaluaciones y estudios de caso con las comunidades, estableciendo que la
presencia de las parteras resuelve dificultades de acceso a los servicios de salud y sus

costos, en especial en zonas apartadas y en lugares donde existe el conflicto armado.

La atencion del parto en el hogar continGia teniendo un lugar privilegiado sobre todo en las
zonas rurales apartadas, en las cuales las vias de comunicacion, los costos de los traslados,
el bajo acceso a los servicios de atencidon sanitaria y las tradiciones culturales en torno al
nacimiento en el hogar, han hecho de las parteras tradicionales una figura de gran

importancia en las vidas de estas personas. (Amu y Rengifo, citado en Lasso, 2010, p. 125)

Las mujeres gestantes refieren que, aunque tengan acceso a los servicios de salud, por lo
general sus creencias no son valoradas, 0 su voz no es escuchada respecto a sus

inquietudes, deseos o0 necesidades.

. a partir de estas conductas culturales, el rol del equipo de salud se encuentra en
desventaja si no desarrolla competencias de interculturalidad, siendo esta entendida como
la habilidad para reconocer, armonizar y negociar las innumerables diferencias que existen

al interior de cada sociedad (Cruz-Leén y Luna, 2014, p. 63).

Asi, se han propuesto sistemas de salud intercultural que permiten dialogar con las
comunidades y cualifican el rol de las parteras para disminuir las muertes de mujeres y
recién nacidos. Este es el caso del Sistema Indigena de Salud Propio Intercultural -SISPI-
gue hace parte del Decreto 1953 de 2014, por el cual se crea un régimen especial con el
fin de poner en funcionamiento los Territorios Indigenas respecto a la administracion de
los sistemas propios de los pueblos indigenas y dentro de sus estrategias contempla el
cuidado de la salud propia e intercultural donde las comunidades pueden hacer uso de las
practicas reconocidas en las creencias que son parte de sus saberes ancestrales como los

asociados a la parteria.
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Esta forma de acercarse a la parteria desde modelos alternativos de salud rescata
principios existentes en las comunidades y promueve un encuentro con las instituciones

de la salud, lo cual es relevante si se tiene en cuenta que

El cuidado de la salud como practica social tiene su génesis y se estructura a través del
saber cultural, las instituciones sociales y las personas en el mundo de la vida. Por lo tanto,
la cultura de un pueblo determina el significado y vision de la vida, la salud, la enfermedad,

la muerte y las practicas de cuidado” (Cruz-Le6n y Luna, 2014, p. 63).

Algunos autores y autoras afirman que estas formas suelen pasarse por alto en la
cotidianidad del parto, asi como en la implementacion de los sistemas de salud en las
regiones. Las parteras conocen de estas relaciones en el acompafiamiento a las mujeres
y consideran que es necesario seguir trabajando para crear puentes con los servicios de
salud que sirvan a las parturientas, pues para las comunidades la salud es una
construccion cultural y colectiva, en la que es necesario profundizar para comprender sus

relaciones con la vida y el parto.

La parteria tiene limitaciones para establecer dialogos con los sistemas de salud en zonas
apartadas debido a la baja presencia de los mismos en algunos territorios de la geografia
nacional y por ello, las parteras, suelen ser una de las primeras opciones de atencién al
parto. Por ejemplo, si bien recientemente los obstetras reconocen la parteria como un
saber que sirve para el acompafiamiento al parto en zonas pobres y apartadas, algunos
se oponen a que las parteras sean incluidas en el registro de profesionales de la salud,
segun un fallo que profirié un juez en febrero de 2019 por la demanda de una mujer partera
profesional extranjera, “a quien el Misterio de Salud le habia negado su inscripcion en el
registro unico de talento humano” (Ortiz Fonnegra, 2019). El Ministerio de Salud, sin
embargo, alin argumenta que al no ser parte de una carrera profesional, las parteras no
podrian ser consideradas profesionales de la salud (Noticias Caracol, 2019). Solo aqui se
ejemplifica una manera de jerarquia de los saberes, donde las préacticas de la parteria son

utilizadas convenientemente o sus saberes apropiados por la institucionalidad.

A pesar de todo, la parteria permanece gracias a su alto grado de efectividad y cercania
con el bienestar y el cuidado de las parturientas, sus hijos e hijas. Esta forma de cuidado

tiene implicaciones reales en la vida de las mujeres y en su cotidianidad, pues comprende
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abiertamente la particularidad de cada mujer y responde a las necesidades que ella
plantea. Por ejemplo, la posicidn para parir, la incomodidad de las camillas y la atencion
del personal médico, la necesidad de contencion emocional, o incluso lograr con la

atencion en casa que las mujeres no desatiendan del todo sus responsabilidades diarias.

Por su parte, muchas parteras consideran que tienen el don y se hacen parteras por ello y
porque les gusta; es decir es una decisién que esta mas alla de los roles asignados por
género. Se trata mas bien de un ejercicio reflexivo que surge de afios de practica, que se
manifiesta en la experiencia y pueden hablar de ello. La parteria es un trabajo que las
parteras han logrado visibilizar en una sociedad que la creia extinta, su saber se reinventa

y cualifica en el tiempo segun los retos sociales y comunitarios que van surgiendo.

Es asi como pensar y analizar las practicas y el saber presentes en la parteria desde una
perspectiva feminista del cuidado, invita a desmarcar la moralidad de las mujeres en su
naturaleza femenina y profundizar en las relaciones que se establecen entre lo publico y
lo privado, pues lo que esta en juego es la reproduccién de la sociedad como la conocemos

y como la sofiamos.

En este sentido, los estudios de género han problematizado durante décadas las
relaciones de poder presentes en los oficios que se consideran de las mujeres y que, en
efecto, ellas han desempefiado durante siglos. En muchos casos las mujeres han sido
invisibilizadas, desplazadas o mantenidas al margen de los estudios académicos de toda
indole y de los espacios publicos de circulacion. Sin embargo, existen practicas y saberes
de dominio predominantemente femenino que se resisten a desaparecer. Este es el caso
de la parteria, un saber presente y vigente en la vida de las mujeres y las comunidades,
gue se ha mantenido pese a las diferentes formas de intervencién sobre sus practicas. En
muchas ocasiones el abordaje de la parteria se restringe a la atencién del parto, lo que
deja de lado las afirmaciones politicas y feministas sobre lo que implica un ejercicio que
esta dirigido Unica y exclusivamente sobre el cuerpo de las mujeres y es ejercido en
especial por ellas. Esta es una practica que permite que las mujeres se solidarizen entre
ellas, creen y recreen ambientes de participacion entre las comunidades y poco a poco
vayan ganando lugar en debates &lgidos acerca de la salud y los derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres en el pais. Ademas, cuando se establecen relaciones de

reconocimiento del cuerpo de las mujeres, se identifican con mayor profundidad las
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necesidades, gustos y deseos de las parturientas, dandoles el control sobre su proceso.
De alli que el oficio de las parteras sea preferido y permanezca en el tiempo.

1.1 Preguntas de investigacion

Este trabajo de investigacion se propuso rastrear algunas practicas presentes en la parteria
gue han incidido en su permanencia, asi como su relacion con el cuidado. Posteriormente
se buscé establecer reflexiones sobre este oficio, desde una perspectiva feminista del
cuidado y las préacticas de cuidado que sirven cotidianamente a otras mujeres. Por ello, se
plantearon las siguientes preguntas que orientaron la investigacion: ¢Cuales son las
practicas que configuran el saber de la parteria?, ¢cdémo perciben las parteras sus
nociones sobre el cuidado?, ¢cuales son las practicas del cuidado que se identifican en la

parteria, desde una perspectiva feminista del cuidado?

1.2 Objetivo General

Analizar el saber de la parteria, desde sus practicas, con una perspectiva feminista del

cuidado.

1.3 Objetivos Especificos

= Establecer las practicas de las mujeres parteras como un saber.

= |dentificar las nociones de cuidado en la parteria, a partir de las narraciones de las
parteras.

» Describir las practicas de cuidado inmersas en la parteria.

» Reflexionar acerca de la accion politica de las parteras sobre el cuidado.

1.4 Marco de referencia

Esta investigacion se encuentra enmarcada en una perspectiva feminista al privilegiar la
voz de las mujeres y sus experiencias como un asunto politico y de interés para todas las
personas. En este caso, es la voz de las parteras la que se pretende rescatar por medio
de sus narraciones respecto a sus précticas y el saber de la parteria como un asunto

femenino y colectivo.
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En ese sentido, Francesca Gargallo (2009), plantea que la accion feminista sigue teniendo
como tela de fondo la idea de la liberacion individual de las mujeres de las imposiciones
patriarcales que han relegado nuestros asuntos histdrica y sistematicamente. Para la
autora esta liberacion no solo es individual, sino que para permanecer en el tiempo y lograr
sus objetivos, ha requerido de la accion colectiva... “donde las mujeres tuvieron que darle
nombre al mundo visto y sentido desde los ojos de las mujeres y, para hacerlo, tuvieron
que reconocerse una en la experiencia de la otra” (p. 15), en cuerpos sexuados y
relaciones de género que comparte opresiones, asi estas sean encarnadas de manera

individual.

Considerando la anterior afirmacién, las mujeres debemos establecer experiencias
organizativas y colectivas en las cuales nuestras demandas colectivas impacten la vida y
la cotidianidad de cada mujer. Es por ello que como referente tedrico de esta investigacion
acojo los feminismos comunitarios que surgen en Bolivia y Guatemala representados por
Julieta Paredes y Lorena Cabnal, quienes han sido sus principales exponentes. Esta
corriente de pensamiento feminista tiene como propuesta colectiva la recuperacion del
territorio-tierra y la recuperacion del territorio-cuerpo de las mujeres por medio de
demandas sociales y desde sus comunidades que les permita construir junto con los
hombres una complementariedad horizontal y sin jerarquias patriarcales por el buen vivir
o el vivir bien. Ademas, surge como respuesta al feminismo occidental, al no sentirse
incluidas en sus propuestas académicas o institucionales pues con dificultad las
académicas de occidente, recogian o representaban las voces de las indigenas del
continente americano, desconociendo asi otras realidades y otros aportes que las mujeres

han realizado desde siempre.

Julieta Paredes es una de las principales exponentes del feminismo comunitario boliviano.
En su libro Hilando fino desde el Feminismo Comunitario plantea que el “feminismo es la
lucha y la propuesta politica de vida de cualquier mujer en cualquier lugar del mundo, en
cualquier etapa de la historia que se haya rebelado ante el patriarcado que la oprime”
(2014, p. 76), esto implica reconocer las luchas que otras mujeres han dado y que han sido
invisibilizadas por el propio patriarcado vivido desde las colonias y en sus comunidades.
Por lo mismo las mujeres de estas comunidades indigenas han planteado sus propias

concepciones feministas para pensarse desde sus realidades y vivencias.
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Para Lorena Cabnal (2010) por su parte, los feminismos comunitarios son procesos de
resistencia territorial que implican la recuperacion del cuerpo de las mujeres de las
opresiones historicas estructurales creadas por los patriarcados, que las han llevado a re-
pensar la historia que viven a diario y en comunidad. Le apuestan a procesos propios de
sanacion emocional y espiritual de cuerpos plurales que han sido violentados de diversas
maneras. Para Cabnal, los cuerpos tienen la energia vital para sanar y poseen el poder
para rebelarse; esa es una forma de resistencia que invita al encuentro entre mujeres
desde su identidad politica... “que me hace sentir con plena conciencia la felicidad de decir
con libertad este pensamiento y de recrearlo en mi practica de vida cotidiana al vivir con
otras practicas libertarias, mis caminos” (p. 12), cuestionando también el patriarcado
originario ancestral®, donde por tradiciéon también se ha sometido a las mujeres sin que

estas practicas fueran sometidas al debate por mucho tiempo.

Estos enfoques feministas contemplan una propuesta politica de participacién en la
comunidad que parte de sus propias experiencias y de esa manera, planean las agendas
gue tienen como proposito la recuperacion de sus practicas y la transformacion de los
entornos desde ellas mismas con voz y decisiones propias. Lo que permite una
aproximacion analitica desde estos postulados a las practicas y saberes asociados a la
parteria, donde las mujeres se retinen para transformar desde su oficio las condiciones de
las mujeres y su entorno. Si bien son contextos diferentes, la asociacion de esta practica,
se encuentra en relacion a la recuperacion del cuerpo y el territorio. La practicas de la
parteria acontencen den diversos espacios y esos espacios determinan maneras
particulares de ejercicio. Con esta investigacion, encuentro que la recuperacion del cuerpo
de la mujer y del territorio por medio de la parteria se convierte en una afirmacién del oficio

y de las mujeres parteras y gestantes.

3 El patriarcado originario ancestral para las feministas comunitarias es un sistema milenario
estructural de opresion hacia las mujeres indigenas. La opresion se establece desde su filosofia
cosmogoénica como mandato inalterable para la vida de las mujeres y hombres Este sistema se basa
en ldgicas de dualidad de equilibrio y complementariedad. Romprer estas reglas implica una ruptura
con la vision ancestral, asi como la relacién de estos en su relacién con el cosmos. Esto configuré
roles, usos, costumbres, principios y valores, que fortalecidos en el tiempo fueron incuestionables e
incluso mitificados.
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La parteria es una accion colectiva y organizativa que ha resurgido en los territorios y una
de sus principales apuestas consiste en incidir en el bienestar -0 el buen vivir, en términos
del feminismo comunitario-, de las mujeres. Para ello, establecen relaciones de cuidado
entre ellas y en las comunidades donde la gestacion, el parto y el postparto se considera
un asunto vital y de profundo respeto por las parturientas y sus decisiones.

De esa manera, el cuidado se presenta como otro referente teérico central para analizar la
parteria. Este concepto ha sido abordado desde los estudios feministas en las Ultimas
décadas y han aportado a su analisis perspectivas filoséficas, de la sociologia, la historia
y la economia, entre otras. Para esta investigacion se privilegiaron los estudios y
producciones académicas feministas de la ética del cuidado, en especial las
investigaciones de Joan Tronto (1993, 2018), Luz Gabriela Arango y Pascale Molinier
(2011).

Joan Tronto plantea una ética feminista del cuidado que permite abordar de modo
democratico la preocupacion por el cuidado de los otros. En su libro Moral Boundaries
(1993) plantea que el cuidado no es una experiencia exclusiva de las mujeres sino de las
personas cuyo trabajo especifico consiste en cuidar o en hacerse cargo de los deméas. Esto
ha sido revelador para los estudios feministas sobre el cuidado, en la medida en que lo
desmarca de la naturaleza biolégica de las mujeres, pues “debemos dejar de hablar sobre
la moralidad de las mujeres y comenzar a hablar de una ética que incluya los valores
tradicionalmente asociados con las mujeres” (p. 3); a la vez que permite evidenciar que,

dentro del grupo de las mujeres, no todas tenemos la misma experiencia con el cuidado.

La moralidad de las mujeres segun los postulados de Joan Tronto, es problematica. Esto
se debe a que, por lo general, es reducida a las acciones que las mujeres desarrollan en
el ambito privado y que se reducen a la atencidn de las necesidades cotidianas asignadas
por los roles de género, en la vida doméstica. Es asi, como la moralidad que se relaciona
con las acciones realizadas por las mujeres, se mantiene al margen de las grandes
preguntas de la economia, la politica o la filosofia, entre otras y por ello son vistas como
algo menor, lo que la hace poco efectiva politicamente. Sin embargo, para los estudios de
género, es relevante reconocer dicha moralidad de las mujeres como una practica que no
es natural, sino una construccién cultural que empieza a reconocerse como desigual y

limitante para las mujeres. Es asi, que una ética feminista del cuidado en necesaria para
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desnaturalizar los roles asignados por razones de género y posicionar en la sociedas y en
las comunidades la responsabilidad moral de cuidar de los otros, como se visualiza en el

caso de las parteras.

En ese sentido, Tronto plantea la existencia de cinco fases del cuidado que son utiles como
enfoque analitico para el estudio de las practicas de cuidado y que se han desarrollado en
este trabajo: primero, interesarse por una situacion e identificarla; segundo, atender dicha
situacion, esto necesariamente pasa por enunciar quién o qué institucién se encarga de
ellay asumir la responsabilidad de hacerlo; tercero, realizar el trabajo de cuidado, es decir,
establecer la competencia necesaria para cubrir dicha necesidad; cuarto, que quien reciba
el cuidado responde a ese cuidado; y finalmente, en sus estudios recientes, Tronto (2013)
ha incluido una quinta fase a la que ha llamado “cuidar con” y hace referencia a que
mientras estos cuidados permanezcan, las personas cuidadas tienden a confiar en la

provision de cuidado, y esas relaciones se caracterizan por la confianza y la solidaridad.

Lo anterior invita a pensar que el cuidado no se da per se; por el contrario, para ser efectivo
“requiere que uno comience desde el punto de vista del que necesita cuidado o atencion”
(Tronto, 1993, p. 19). En ese sentido redne una serie de condiciones que dependen del
lugar donde emergen los cuidados, por lo que esas cinco fases de cuidado contienen a su
vez cuatro elementos éticos que se dan en toda relacion de cuidado: la atencién, la

responsabilidad, la competencia y la capacidad de respuesta.

Mas recientemente la autora plantea las ventajas de usar el cuidado como una alternativa
democratica, pues asigna responsabilidades a todas las personas lo que contribuye a la
calidad de vida y a la cobertura de las necesidades que todo ser humano pueda presentar;
de esa manera “debemos reconocer que el cuidado es una practica, si queremos que la
gente cuide de otros de manera mas democratica, necesitan aprender como hacerlo” (p.
17). Esto es una invitacidn a no desconectar los debates politicos y publicos sobre el

cuidado que son parte de la vida cotidiana.

Por su parte, Luz Gabriela Arango y Pascale Molinier (2011) han discutido los asuntos del
cuidado como una ética y como un trabajo. Para estas autoras los trabajos de cuidado
tienen impacto sobre la economia, pues sobre ellos pesa una division sexual del trabajo

gue se ampara bajo roles y estereotipos de género, donde a las mujeres les son asignados
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oficios especificos dentro y fuera del hogar. Todos estos oficios (sin remuneracion
economica o con una muy baja) son parte de una economia paralela que sustenta en gran
parte el desarrollo de la economia formal, ya que aseguran las condiciones de
reproduccion de las nuevas generaciones -requerida para conservar la vida- y a su vez
continan profundizando los roles de género como condicion de la existencia de las

mujeres.

Luz Gabriela y Pascale han retomado los postulados de Joan Tronto. Para ellas una ética
feminista del cuidado implicaria en una sociedad y en una cultura democratica “una ética
gue conduce a una democracia liberada del patriarcado y de los males que le estan
asociados como el racismo, el sexismo, la homofobia y otras formas de intolerancia y
ausencia de cuidado” (Arango y Molinier, 2011, p. 17), lo que indudablemente conduce a
un proyecto donde el cuidado se politice y pueda ser abordado desde su dimension
temporal, espacial y simbdlica, que cuente con leyes y politicas publicas que le apoyen,

pues la justicia no se puede realizar a nivel individual sino a través de acciones colectivas.

Desde los estudios del cuidado sigue siendo importante realizar nuevas preguntas, tomar
nuevos caminos para poner en el debate publico la complejidad que puede darse al
establecer entornos de cuidado y relaciones de cuidado como acciones politicas y
concretas para la vida, donde las mujeres tienen mucho por decir y por ensefiar. Esto
implica hacer visible lo invisible, como una de las premisas fundamentales de los estudios

feministas sobre el cuidado.

Por otra parte, se propuso identificar a la parteria como un saber. El saber no es la ciencia
sino otra experiencia. El lugar del saber se presenta con la mayor amplitud posible y por
eso en él caben objetos, sujetos, nociones y practicas diversas. La cuestion del saber es
fundamental para poder ubicar practicas de saber que, como el cuidado o la parteria,
operan cotidianamente y constituyen experiencias reales. No obstante, parece existir un
conflicto entre el saber y la ciencia, y lo leido hasta ahora deja entrever que, a nombre de
la episteme, multiples saberes han sido negados, rechazados, subvalorados o suyugados.
En el libro Médicos y comadronas o el arte de los partos de Restrepo (2006), aparece una

escena caracteristica de esta efectuacion:
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Desde siempre las mujeres han sabido atender los partos, cuidar a los nifios y a los viejos
y sanar a los enfermos, todo ello con remedios caseros y una medicina natural trasmitida
de madres a hijas. Esta situacién varié cuando los conocimientos que las comadronas
tenian mediante la observacion, la experiencia y la tradicion de madres a hijas, fueron
rechazadas por la ciencia oficial que se negé a reconocerlos. Y aunque la medicina de las

mujeres curaba y ayuda, estos saberes quedaron al margen (p. 45).

La frontera que separa el saber de la “ciencia oficial” es mas una cuestién de poder que
de saber. Claro que poder traduce aqui procesos de institucionalizacién de la transmisién,
formalizacion de contenidos y rutinas de titulacién, entre otras cosas. De todas formas,
considero que en la amplitud del saber es posible ubicar relaciones y fuerzas importantes
para una sociedad o una cultura. En este sentido, me interesa investigar las practicas que

traducen siempre un saber, es decir, experiencias singulares.

En su Arqueologia del saber, Foucault (1972) propone una distincién entre ciencia y saber
de la que desprende una conceptualizacion multiple de este. Es mas, si nos detenemos
detalladamente en sus definiciones se puede notar que al tiempo que conceptualiza

avanza en la propia conceptualizacién: “

...un saber es aquello de lo que se puede hablar en una practica discursiva, un saber es
también el espacio en el que el sujeto puede tomar posicidon para hablar de los objetos de
que trata en su discurso, un saber es también el campo de coordinacion y subordinacion de
los enunciados en los que los conceptos aparecen, se definen, se aplican y se transforman,
un saber se define por posibilidades de utilizacién y de apropiacién ofrecidas por el discurso.
Existen saberes que son independientes de las ciencias pero no existe saber sin una
practica discursiva definida, y toda practica discursiva puede definirse por el saber que
forma (p. 307).

Esta conceptualizacion del saber es clave para la investigacion porque precisamente
procedo de una manera en la que se describen practicas singulares de parteria y de
cuidado que constituyen y expresan unos discursos sobre la parteria y el cuidado,
susceptibles de valoracién analitica en términos de conformar un saber acerca de esas

practicas.
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Por otra parte, estudiar la practica es una tarea frecuente en investigacion. La lista de
autores que abordan la practica como objeto central de analisis es amplia, sin pretender

ser exhaustiva voy a mencionar dos referentes importantes para este trabajo.

En sus investigaciones sobre practicas sociales, Pierre Bourdieu (1991) propone unateoria
del habitus a la manera de un esquematismo para la elaboracion de practicas especificas.
Este habitus puede ser definido “como sistema de esquemas interiorizados que permiten
engendrar todos los pensamientos, las percepciones y las acciones caracteristicas de una
cultura” (p. 152); es decir, que descifrar dichas acciones exige revisar las formas
cotidianas, los modelos de elaboracion de practicas y con ellas reaprender a mirar. En
Bourdieu (1991) un habitus especifico se hace visible cuando se corrobora
estadisticamente un espectro amplio de variables (educacién, ingresos, trabajo, gustos,

etc.) que se correlacionan entre si.

Por otro lado, para Michel Foucault la dimensién practica de los saberes humanos es una
constante en todas sus investigaciones. En la Historia de la locura en la época clasica
(1964) estudia las practicas psiquiatricas que dieron forma a la locura como objeto de
saber; en el Nacimiento de la clinica (1953), las préacticas de encierro de los enfermos
haran aparecer el hospital como institucion disciplinaria y daran a la mirada médica un
encuadre de saber especializado; en Vigilar y castigar (1975) el foco se pone en las
practicas de castigo, correccion y disciplina que explican el triunfo de la prision como lugar
gue expresa de una racionalidad penitenciaria. Estas y otras insistencias foucaultianas por
la practica buscan no solo describirla sino explicitar el régimen de materialidad de los
discursos que la hace posible. Es a esto a lo que apunta Paul Veyne, al decir que Foucault
no descubre ni inventa una instancia nueva llamada practica, sino que intenta verla tal cual
es, desde su descripcion contingente: “la practica no es una instancia misteriosa, un
subsuelo de la historia, ni un motor oculto: es lo que hacen las personas” (Veyne, 1984, p.

207), y a su vez dichas acciones establecen sus discursos y sus reglas de permanencia.

Es decir, establecer aquellas acciones que hacen parte de la cotidianidad y a la vez
constituyen unas caracteristicas que se afirman en el tiempo, como en el caso de las
acciones que han sido parte de la parteria, es asi que estos referentes tedricos son

holisticos y conforman un conjunto de disposiciones para obrar y pensar la parteria.
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1.5 Propuesta Metodologica

La apuesta metodolégica de esta investigacion parte de la afirmacién radical de la
pertinencia y la existencia de otras formas de interpretar la situacion de las mujeres y de
la “construccién de caminos que le son propios para conocer la realidad” (Bartra, 2012, p.

68) que hace parte de sus vidas.

Este planteamiento es el resultado de décadas de debate, en especial desde las ciencias
sociales, en torno a cdmo se investiga, la utilizacion de los métodos, la mirada parcial y
objetiva de quien investiga, la forma de recolectar la informacion, el analisis de los datos y
el lugar que las mujeres ocupan en estos modelos de produccién del conocimiento. Es por
esto por lo que feministas como Donna Haraway cuestionan tanto la totalizacién como la
relatividad en los métodos cientificos de investigacion, que reducen las formas de generar
debates epistemoldgicos compartidos y criticos.

Haraway (1995), propone los conocimientos situados y encarnados, “parciales,
localizables y criticos, que admiten la posibilidad de conexiones llamadas solidaridad en la
politica y conversaciones compartidas en la epistemologia” (p. 329). Esto implica la
emergencia de nuevas preguntas que buscan adentrarse en practicas reflexivas “contra
las formas variadas de declaraciones de conocimiento irresponsable e insituable” (p. 328),
gue no es capaz de dar cuenta de algunos fendmenos sociales, “que silencia y devalua
sistematicamente la voz de las mujeres” (Harding, 2002, p. 22), y reduce su estudio a

asuntos secundarios.

De ahi que investigadoras feministas como Gandarias y Garcia (2014), retomen los
postulados del conocimiento situado para problematizar la objetividad de quien investiga y
proponer que esta “no se alcanza quitandose una del mundo, sino mas bien reconociendo
nuestro lugar situado y siendo reflexivas desde la posicion que ocupamos” (p. 101). Esta
es una apuesta que permite privilegiar la voz de las personas desde la particularidad y el

momento donde se desarrolla la vida, es decir, donde acontece la cotidianidad.

Este trabajo se plantea como una investigacion cualitativa con enfoque feminista, una

propuesta metodologica narrativa, basada en los relatos de vida y que contiene
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herramientas de recoleccibn de datos como la entrevista semi-estructurada y la

observacion participante.

Para fines de esta pesquisa se privilegié una metodologia narrativa, que permitiera dicho
acercamiento, desde la voz de las mujeres parteras, donde sus relatos de vida nos
aproximaran a las realidades de la parteria en la actualidad. De modo que estos se
presentan como la posibilidad de narrar hechos de las personas, en los cuales el contexto

y la historicidad donde se desarrollan son fundamentales para el proceso de investigacion.

En ese sentido se acoge la propuesta de, Daniel Bertaux (2005) quien propone que un
relato de vida nace “desde el momento en que aparece la forma narrativa en una
conversacion y el sujeto la utiliza para examinar el contenido de una parte de su
experiencia vivida, entonces decimos que se trata de un relato de vida” (p. 36). Esto ha
sido fundamental para comprender y escuchar a las parteras, donde la parteria es su modo
de vivir, de expresarse y relacionarse y esto tendra todo que ver con los acontecimientos
sociales, que reflejan las contingencias, expectativas, esperanzas y posibilidades de su

guehacer en un mundo que cambia rapidamente.

También se retoma la propuesta metodolégica de las producciones narrativas, de las
feministas Itziar Gandarias Goikoetxea y Nagore Garcia Fernandez (2014), que le
apuestan a las narrativas que no se reducen a contar una historia, sino que adquieren un
papel fundamental en la construccién de significado, asi “las mujeres se expresan por si
mismas y dan sentido a sus experiencias, que pueden retar las visiones tradicionales de
verdad, realidad y conocimiento” (Gandarias y Garcia, 2014, p. 98), lo cual es relevante,
debido a los desplazamientos y silenciamientos de este saber que gracias a la accién

politica y afirmativa de las mujeres se resiste a desaparecer.
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1.5.1 Acercamiento a las parteras y al Movimiento Nacional por la
Salud Sexual y Reproductiva en Colombia -MNSSR-

Una vez decidido el tema de investigacion emprendi la basqueda de mujeres parteras, con

las que pudiera dialogar. La primera partera fue una vecina de mi infancia en el campo,

Raquel*, quien en algin momento fue una partera muy reconocida en el pueblo.

Quize desplazarme hacia otras regiones, otros lugares, pero no fue posible por el trabajo
gue desempefio y por los recursos econdmicos con los que cuento. Asi que me centré en
parteras que ejercian en Bogota y que desarrollaran su ejercicio fuera y dentro de la ciudad.
Es asi como conozco a Linda y a Emma. Ellas dos hacen parte de una misma comunidad
gue busca restablecer costumbres indigenas en el centro del pais. Pese a ser parte de una
misma comunidad, no trabajan juntas ni se relacionan con regularidad.

Estas tres mujeres escucharon cuidadosamente el planteamiento investigativo, y en
confianza y como un gesto de generosidad, accedieron a ser entrevistadas en diferentes
sesiones en las que contaron sus historias de esperanza y afirmacién por la vida, que poco

a poco me acercaron a este saber.

Las parteras fueron contactadas entre junio de 2017 y abril de 2019. Con Raquel nos
reunimos en cuatro momentos, aquellos en los que era posible desplazarme hasta el
municipio de Granada, Cundinamarca, entre junio de 2017 y hasta septiembre de 2018,
antes de la muerte de su esposo. En su casa conversamos en varias oportunidades, pero
debido a la cantidad de nifios, nifias, adultos y animales que rondan el lugar, ella preferia
gue nos encontraramos en mi casa materna. En el primer encuentro solicité su autorizacién
para grabarla y tomar sus testimonios como objeto de estudio en esta investigacion, a lo
cual respondi6 que si y dicha evidencia estd en la grabacion de nuestra primera
conversacion. Raquel es la partera de mayor edad de las tres, tiene 78 afios y ha ejercido

la parteria desde los 15 afios.

Linda fue la segunda partera en contactar y fue recomendada por una psicéloga con la que
me relno a tejer de vez en cuando, y quien la conocia desde hace algunos afios. Ella me

abrié con generosidad varios espacios en su lugar de trabajo. La primera vez que nos

4 Por cuestiones de confidencialidad los nombres de las tres parteras fueron modificados.



Capitulo 1 23

conocimos accedid a contar su experiencia sin ninguna dificultad y en la primera grabacion
de nuestro encuentro dejé registro de su autorizacion para tomar estas narraciones como
parte del trabajo investigativo. Nos reunimos en diferentes espacios desde su trabajo y
hasta su lugar de residencia cinco veces. Existia una gran empatia entre nosotras; sin
embargo, fue con quien menos tuve la oportunidad de profundizar sobre ciertos aspectos
de su practica pues en julio de 2018 viajé para radicarse en México. Dos dias antes de
partir nos reunimos en casa de una de sus amigas para poder realizar la ultima entrevista
semi-estructurada que se aplico a las parteras. Linda es la partera mas joven de las tres,
tiene 35 afos y ha ejercido desde hace mas de 8 afios en su comunidad y ahora solo con

personas conocidas, pues su trabajo en México tiene otro tipo de exigencias.

Emma fue referenciada por Linda. Emma es una mujer espontanea que con confianza y
afecto tiene abiertas las puertas de su casa donde atiende y hace seguimiento a las
parturientas, sus familias y los bebés una vez nacen y alli nos encontramos en varias
oportunidades. Con Emma nos reuniriamos luego en otras experiencias de organizacion
de las parteras, ya que es muy activa en la visibilizaciébn que estas mujeres estan
realizando de su oficio y hace parte del MNSSR. En nuestra primera conversacion obtuve
su aval para entrevistarla, grabar nuestras conversaciones y tomar este material como
parte de esta pesquisa. Con Emma tuvimos contacto desde julio de 2018 y hasta abril de
2019 en cinco encuentros para la investigacion y otros con el movimiento. Emma tiene 54

afos y esta dedicada a la parteria hace mas de 10 afios.

En el 2018 fui contactada por una compafiera de Maestria que conocia este interés, y me
sugirié acudir a una reunién de un grupo que se esta gestando en torno a la sexualidad de
las mujeres y la parteria en julio de 2018. Este encuentro se da en el cabildo Muisca de
Bosa. En el lugar se reunieron mujeres y algunos hombres a conversar sobre la propuesta
de un Movimiento Nacional por la Salud Sexual y Reproductiva en Colombia, en adelante
(MNSSR), un movimiento que surge de la iniciativa de mujeres que proponen abrir el
debate e incidir en las politicas publicas de salud dirigidas a mujeres para que estas
puedan tener un parto digno, donde se les reconozca la autonomia en la toma de
decisiones sobre sus cuerpos y preferencias, que les permita vivir ese momento con plena

consciencia, informacion y respeto.
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Nace asi el Movimiento Nacional por la Salud Sexual y Reproductiva en Colombia -
MNSSR-, donde confluyen mujeres de diversas organizaciones de parteras, en su mayoria,
y doulas® de distintas regiones del pais. Desde un enfoque feminista ellas le apuestan a la
recuperacion del cuerpo y de las decisiones de las mujeres, y se definen como un
Movimiento “que promueve la transformacion social, politica, judicial, cultural y espiritual
en relacién con la salud sexual y reproductiva, a través del reconocimiento, valoracion y
garantia de los derechos sexuales y reproductivos para todas las personas, por una vida

libre de violencias” (2019, p. 2), e inicia mi acompafiamiento a este grupo.

En abril de 2019 realizamos el primer encuentro del Movimiento en la Universidad Nacional
de Colombia, el cual se tituld: Didlogos sobre parto respetado y violencia obstétrica para
la construccion de Paz. El propdsito fue dar a conocer el Movimiento y contar con la
participacién de las organizaciones de los demas territorios, para asi reconocernos. Alli
confluimos con parteras y doulas del Choc6, Cali, Bucaramanga, Buenaventura, Tunja,
Amazonas, Cauca, Cundinamarca y Bogota que compartieron sus experiencias por medio
de tres mesas de trabajo organizadas asi: Violencia Obstétrica, Parto Respetado, y
Parteria y Doulaismo, de la cual hice parte como organizadora y relatora.

En junio de 2019 entrevisté a Lorena, una aprendiz de partera de Asorediparchocé, una
de las organizaciones de mujeres que mas ha trabajado por este proyecto colectivo y que
hace parte del MNSSR. Lorena vivié varios afios en Choco y ahora, desde diferentes partes
del pais, es una de las mujeres mas activas del Movimiento, ademés de ser una de sus
fundadoras. También asistia al catorceavo encuentro de la Red de Pateras y Parteros del
Chocé en noviembre de 2019 que tuvo lugar en Yuto- Chocé- con la participacion de
parteras y parteros afros e indigenas de ese departamento. Estos encuentros implicaron

un gran aporte a la investigacion

5 “Una Doula es una persona que ofrece acompafiamiento durante la gestacion, parto, postparto,
lactancia y crianza. Puede acompafiar en el embarazo, siendo apoyo en el parto, aportando a la
elaboracion de un plan de parto, asi como brindando herramientas a las familias y las parturientas,
y acompafiar a las mujeres a adoptar diferentes posiciones en el trabajo de parto. También
acompafa procesos de induccion de parto y cesarea humanizada. En el postparto, hace
recomendaciones basicas del cuidado del cuerpo materno puerperio, del recién nacido”. Apartes
tomados de Parto con Sentido (s.f.).
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Siguiendo los objetivos planteados en la investigacion, las categorias que se abordaron
fueron: préctica, saber y cuidado y surgieron del planteamiento del anteproyecto y de la
revision documental para el mismo. Dichas categorias se encontraban definidas una vez
se inicié el contacto con las parteras. Otra categoria que surgio con fuerza al inicio fue la
de parto humanizado; sin embargo, fue perdiendo relevancia, pues fue central detenerse
en las narraciones del oficio y con el tiempo el cuidado se hizo mas presente, desplazando
el parto humanizado. El parto humanizado hizo parte de una de las preguntas de la primera

entrevista y de alli surgio6 el apartado: las parteras y su relacion con los sistemas de salud.

Una vez empezaron las entrevistas y la observacién participante, surgieron categorias
emergentes como cuerpo, bienestar y resistencia, que se desarrollaron en el transcurso

del trabajo.

Como parte de la recoleccion de los datos se acogieron instrumentos como la entrevista
semi- estructurada que permitié trabajar sobre preguntas especificas, pero también sobre
aspectos relevantes de la vida de las mujeres que surgian de manera espontaneay que
ayudaron a comprender su vivencia de la parteria, el cuidado y las relaciones con los

sistemas de salud.

También se empleé la observacion participante, con las parteras y en el acompafiamiento
al Movimiento por la Salud Sexual y Reproductiva en Colombia en sus reuniones

programaticas y en actividades como el evento académico del 26 de abril de 2018.

Esta técnica etnografica, permiti6 grandes posibilidades en el trabajo de campo, pues
desde la experiencia de la investigadora y su posicién privilegiada (Restrepo, 2016) es
posible documentar lo que acontece en torno a las parteras, los debates, las actitudes, las
tensiones y sus apuestas al interior y fuera de su practica y asi poder situar las dimensiones

de lo que se quiere comunicar en la investigacion.

El proceso de recoleccién de la informacion durd tres meses y se llevé a cabo el primer
semestre del 2018. Para los encuentros registrados luego de esa fecha se tomaron dos

meses en el primer semestre y uno mas finalizando el 2019.



26 La parteria: una perspectiva feminista sobre el cuidado

Cabe resaltar que los nombres de las cuatro mujeres entrevistadas fueron cambiados por
reserva y confidencialidad de su identidad. El registro de los encuentros se realizé por
medio de grabaciones donde cada una de ellas dio su consentimiento para el uso de los
datos en esta investigacion.

Los conceptos de las categorias centrales (saber, practica, cuidado) orientaron las
transcripciones de las entrevistas y el uso de las fuentes secundarias. Asi, desarrollé un
cuadro en Excel donde se puntualizaban las narraciones segin donde correspondiera a la
categoria, lo que en el momento de la escritura facilitd encontrar las narraciones ya
definidas por esta forma de organizacion. Esta triangulacién de la informacion permitié la
transversalizacion del andlisis de la informacion siendo adecuada para los obijetivos

propuestos.

Las notas de campo obtenidas del acompafamiento al MNSSR en su mayoria se perdieron
luego de haber sido robadas de mi casa en junio de 2019. Sin embargo, conservé las
memorias del encuentro realizado en abril de donde surgieron importantes reflexiones en
torno a la parteria, sus principales retos y tensiones y que son expuestas en esta

investigacion.



Capitulo 2. Las practicas y el saber de las
parteras

“En ese momento penso que tal vez ese era el sentido de los alumbramientos: el
acercamiento a la luz. También comprendié que al estar ayudando a su nuera a dar a luz,
se habia convertido en un eslabén mas de la cadena femenina formada por generaciones

de mujeres que se daban luz unas a otras’.
La Malinche (Esquivel, 2012).

Este capitulo tiene tres finalidades: en primer lugar, presentar a las parteras con quienes
se llevo a cabo esta investigacion; en un segundo momento esté dedicado a explorar una
serie de practicas presentes en este oficio, para identificar el saber del cual hablamos
cuando nos referimos a la parteria, para este fin se tomaron como referencia los relatos de
vida de tres parteras que ejercen dentro y fuera de Bogot4; sus narraciones pueden dar
cuenta del contexto y de los retos que presenta la parteria en la actualidad y las relaciones
gue se entretejen dentro y fuera de su comunidad, como sucede con los sistemas de salud.
Finalmente, se realizara una reflexion orientada al quehacer de la parteria como un asunto,
gue al ser de ejercido principalmente por mujeres y en el cuerpo de estas, es catalogado

como un saber femenino.

1.6 Las parteras

Al hablar de la parteria no se puede dejar de lado a quienes la hacen posible: las parteras.
Ellas han acompafiado a otras mujeres desde siempre. A medida que pasa el tiempo y su
experiencia crece, logran mayor reconocimiento en sus territorios y aumentan su
capacidad para afrontar situaciones asociadas a la gestacion, el parto y el postparto. Sin
embargo, el oficio de la parteria va mas alla, pues estas mujeres cuentan con una historia

de acompafiamiento corporal, social, afectivo y emocional.
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En efecto, las parteras configuran un universo de significados y de cuidados desde sus
practicas, que conviene evidenciar mas alld de la exotizacién de la parteria, como un
asunto que solo compete a ciertos sectores poblacionales. Este es un oficio que existe en
todo el pais y contempla mdultiples manifestaciones en territorios como las ciudades, los
campos, las comunidades indigenas y afrodescendientes. En ella existe la afirmacion de
un saber que se resiste a desaparecer; un “saber [que] es un espacio donde el sujeto
puede tomar posicién para hablar de los objetos de los que trata su discurso” (Foucault,
1972, p. 306), ya que lo conoce y lo recrea de manera concreta y como potencia politica
este saber constituye su principal riqueza, pues se encuentra en funcién de las mujeres y
las familias a las que acompafa, permitiendo la autonomia sobre los cuerpos y la
sexualidad. Es asi como cada partera tiene una historia que narrar acerca de sus inicios

en la parteria

¢ Raquel: Cuando acudieron a ella con tal apuro, comprendié que debia atender el
parto sola. La mujer que requeria atencion era su sobrina de 16 afios. Ella tenia
15 afios y habia visto durante un tiempo como su madrina trabajaba y preparaba
a una mujer para recibir al mundo a nifios y nifias, y en esta ocasion le tocé a ella:
“‘a la de Dios y la Santisima Virgen”, se arriesg6. Tuvo miedo, pues la criatura
estaba metida en un cuadril (a uno de los lados de la cadera) y no se dio cuenta.
Su sobrina decia que le dolia la pierna, fue cuando decidi6 acostarla
completamente y masajear el lado de la molestia, en ese momento nacié la

criatura.

Asi es Raquel, que hoy tiene 78 afios, recuerda el primer parto que asistio. Desde
entonces, gestantes de diferentes edades acuden a sus servicios cada vez que necesitan
de una mano diligente y cuidadosa. También lo hacen hombres y mujeres que necesitan
sobar® alguna molestia de manos, pies, estbmago o incluso cuadrar un cuajo’. Si se le
pregunta, no tiene la cuenta exacta de cuantos nifios y niflas ha recibido; sin embargo,

recuerda a todas las mujeres del pueblo a las cuales ayudo a traer hijos al mundo: Misia

6 Masajear una parte del cuerpo para acomodarla y asi permitir el bienestar de la persona.

7 En la creencia popular cundinamarquesa, el cuajo es una bolsa que se encuentra ubicada a un
lado del ombligo, cuando esta se sale de su lugar, ocasiona molestias como diarrea, vomito y fuertes
dolores abdominales; malestares que pueden calmarse a través de sobos (masajes) en el area.
Esta molestia puede afectar a personas de todas las edades.
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Genoveva, los Ramirez, los Rodriguez, Martha Galeano, don Eliécer Alvarez siempre me
venia a buscar para ver a la esposa, con esa sefiora si bregaba yo, y recibi cuatro alli [en
su casa] (Raquel).

Raquel no ha estado toda su vida en Granada, Cundinamarca. Nacié en San Juan del
Sumapaz y es alli donde recuerda las jornadas a caballo con su madrina; largas horas de
trayecto cabalgando de un lugar a otro entre las frias montafias del paramo para atender
a la mujer que lo necesitara. Observando aprendié a partear y ella misma atendié sus

partos.

En la década de los ochenta la violencia del pais llegd a su familia en este apartado lugar
y por ello decidié con su esposo buscar nuevas oportunidades de vida en otro municipio:
Nosotros teniamos nuestra finca alla, eso era harto [terreno], pero nos dijeron [la guerrilla]
que nos teniamos que ir o si No que nos mataban (idem); y asi fue como arribaron a
Granada, un pueblo de unas cuantas casas, donde rapidamente empez0 a ser reconocida
como partera. A cambio de su servicio cobraba diez mil pesos, que la gente siempre
pagaba o cambiaba por gallinas.

El municipo de Granada “se constituye en Inspeccion de Policia del municipio de Soacha
mediante la ordenanza N°3 del 11 de marzo de 1933” (Alcaldia de Granada Cundinamarca,
2017); por lo cual, el centro de salud funcionaba como una unidad de servicios basicos que
dependia de ese municipio y alli no era frecuente que se atendieran partos. Asi seria hasta

1991. Por ello Raquel tuvo un lugar importante en su comunidad.

La inspectora de salud que se encontraba a cargo durante los afios ocheta, reuni6 a las
tres parteras mas reconocidas del pueblo, entre ellas a Raquel, y las inscribié en un
programa de capacitacion en parteria, en la ciudad de Fusagasuga, Cundinamarca, la
cabecera municipal de la Region del Sumapaz. Este movimiento por parte de la directiva
del centro de salud se encuentra relacionado con el reconocimiento de las parteras como
agentes comunitarias, que se instaur6 por medio del Decreto 2759 de 1991, y que ha tenido
la intencién de llegar a lugares donde el sistema de salud no cuenta con la infraestructura
adecuada (Lasso, 2010); ademas, de “la capacitacion de las parteras tradicionales y su
incorporacion a los sistemas de salud para disminuir la mortalidad materna y neonatal’
(Méndez y Cervera, 2002, p. 131).
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Por esa razén, Raquel empezd a trabajar para la Gobernacion y a devengar un sueldo. No
recuerda cuénto dinero le representaba en comparacion con el pago o trueque en el
pueblo. Si bien esto puedo implicar una forma de coptar la parteria por parte de los
sistemas de salud, para ella era aceptable pues tenia la posibilidad de interactuar con
enfermeras, aprendia de ellas, salia con mayor regularidad del pueblo y de la casa, y hasta
obtuvo un certificado de parteria que le permitia ejercer legalmente. Sin embargo, “la
ordenanza N°017 del 10 de agosto de 1995 constituyé a Granada el municipio 115 de
Cundinamarca, segregandolo de Soacha” (Alcaldia de Granada Cundinamarca, 2017). Al
cambiar la administracién de salud, Raquel se vio forzada a entregar los documentos que

le certificaban su practica como reconocida por la institucién de la salud.

Un dia la llaman al centro de salud. Cuando llega, la nueva encargada del lugar la espera
con dos policias, ellos le piden entregar sus documentos y no recibir mas partos, pues
podria ser detenida. Esto marcé un cerco para esta partera y dos mas que trabajaban con
ella. Desde entonces solo puede acompafiar a las mujeres embarazadas, fajarlas luego
del parto, revisar su estado, pero no recibir los bebés: teme cometer un delito. Guarda su
carné de partera de la Gobernacidn y esto es lo Unico que le queda.

e Linda: Naci6 hace 37 afios en el centro de salud Caparrapi, Cundinamarca. Crecio
y estudid para ser ingeniera aeronautica, pero sus inquietudes y busquedas
personales la llevaron a vincularse a una un grupo de personas que busca
restablecer costumbres indigenas. Alli conocié a quien seria su pareja por algunos
afos. El parteaba y ella junto con otra mujer lo acompafiaban a recibir partos, eran

sus aprendices.

La relacion se termind y Linda decidié seguir otro rumbo. Sin embargo, habia un duelo que
no le permitia estar tranquila: no queria abandonar la parteria. Luego de pensarlo durante
un tiempo, decidi6é seguir parteando donde fuera necesario. Se mueve en el campoy en la
ciudad, acompafia en el transcurso del embarazo a las mujeres que soliciten su ayuda. Ha
tomado varios cursos de primeros auxilios y en ocasiones recibe partos con médica y
enfermera cuando las posibilidades de quien va a parir lo permiten, pues estos servicios

suelen ser mas costosos.
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Su oficio no depende del poder adquisitivo de las mujeres que acompafia. Se enfoca en la
disposicién que cada parturienta tenga para traer al mundo una criatura en un ambiente

mas intimo, confiable y rodeado de personas cercanas.

Para ella, conocer y articularse ocasionalmente con los servicios de salud implica tener un
piso legal confiable sobre el cual pueda intervenir, evitando cualquier tipo de dafio o de
omisién. Es importante tener en cuenta que para las parteras que ejercen en las ciudades
la legalidad de su oficio es un limbo pues no cuentan con una ley que ampare las
implicaciones de su oficio o las incluya en los registros de los trabajadores de la salud, lo
gue las deja en una incertidumbre constante de la practica, que se debate entre la tradicion,

la preferencia de las mujeres y lo que pueda pasar.

Sin embargo, el ejercicio de la parteria no se encuentra prohibido, incluso cuentan con
importantes reconocimientos normativos a nivel nacional como la Resolucién 1077 de 2017
(Mincultura, 2017), donde los saberes asociados a la parteria del Pacifico se incluyeron en
la lista representativa del patrimonio cultural inmaterial del &mbito nacional, y se aprob0 el
Plan Especial de Salvaguardia ese mismo afio, con una importante participacién de las
parteras del Pacifico. Esto impacta a todas las parteras del pais.

Ademas, en el 2018 el Plan Nacional de Salud Rural, que surge como parte de los
Acuerdos de Paz, propone como una estrategia de salud en los territorios la presencia de
parteras, debido a “las barreras de acceso en las zonas rurales del pais” (Minsalud, 2018,
p. 17).

Es claro que Linda no desea que la parteria sea absorbida por el sistema de salud, pues
la independencia de su oficio le permite mayor autonomia y eso lo ha experimentado con
mujeres pobres en zonas rurales o urbanas. Se reconoce como partera y ya. Sin etiguetas
como tradicional, rural o campesina. Basa su quehacer en las costumbres indigenas que
ha recibido a lo largo de su proceso de aprendizaje y también adopta elementos que
aprende de otras culturas para mejorar su practica. Se afirma como una facilitadora, pues
acompanfa el trabajo de parto de las mujeres, tanto en lo emocional como en lo fisico. La
palabra y la contencion emocional significan, para ella, en un embarazo la oportunidad de
revisar la vida, la sexualidad, las relaciones y la implicacion del ejercicio de la maternidad

de la parturienta, asi como el compromiso con la comunidad y de la comunidad hacia ella.
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Linda recuerda con claridad el primer momento en que acompafié a dar a luz a una mujer.
Una de las parturientas que el partero frecuentaba ya habia tenido a una de sus hijas en
casa y deseaba tener su tercer hijo de la misma manera. En un procedimiento de rutina, la

parturienta invité a Linda a su parto y ese mismo dia nacio la criatura.

“iFue un parto que llegé con toda!” —expresa Linda. El bebé venia de pies. “Lo primero que
veo son los pies y quedé sorprendida, pues esperaba ver la cabeza” (idem). Sentia
inseguridad, ya que en este tipo de situaciones el procedimiento médico indica que es
necesario llevar a la mujer a la clinica mas cercana para realizar una cesarea. Sin embargo,
el partero le dijo que no tuviera miedo, que ya habia realizado sus consultas espirituales y
todo saldria bien. Confid, se prepard para actuar y con las indicaciones del partero el bebé

salio.

La hija mayor de la parturienta, de nueve afios recibi6 la placenta. La otra de tres afios
tenia una cara de asombro y fascinacién que luego Linda reconoce en todos los hermanos
0 hermanas que tienen la oportunidad de presenciar un parto. Esto es fundamental para la
partera, pues esta memoria de cdmo nacemos es una experiencia que todas las personas
deberiamos tener. La iniciacion en la parteria ya se ha dado y Linda queda a gusto y con

tranquilidad para seguir.

Para Linda, parir es un acto natural que no deberia traer dolor ni angustia, sino la
disposicion del cuerpo. Por ello, el reconocimiento del embarazo, de la gestacion, de las
emociones y de la propia historia es determinante a la hora de parir. Sin embargo, existe
una romantizacion® del parto en casa que no ayuda a las mujeres y que les resta
autonomia, cuando incluso podrian recibirlos solas, asi como esta partera lo ha visto en

algunas zonas rurales donde ha acompafiado las parturientas.

e Emma: La madre de Emma era una mujer que desde muy pequefa huyé de casa

por el maltrato que recibia. Lleg6 a Ibagué cuando tenia siete afos, alli la acogio

8 Las parteras refieren que el parto por ser en casa tiende a identificarse con los ambientes donde
hay velas, aromas vy ritos singulares que desvian la atencién sobre lo que acontece, y a esto le
llaman la romantizacién del parto.
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y la protegié una pareja. La abuela Satulia fue quien recibio el parto de Emma 'y
enterro la placenta por ahi, en un rincon de la casa, como era costumbre en esa
época. jFue un parto duro! -narra sobre su propio nacimiento, ademas porque mi
madre venia de una experiencia dolorosa donde le quitaron dos hijos y habia
sufrido (Emma).

Ahora Emma hace parte de un grupo de personas que, en la ciudad, busca vincularse con
el territorio y la riqueza de las costumbres indigenas muiscas. Ella siente que este camino
la ha reconectado con sus raices -aunque no se identifica como indigena o
afrodescendiente, pero si como mestiza-. Ve en la parteria un propdsito y un legado que
no dejara de existir, y esto es lo que quiere heredarle a sus nietos. Por eso, hace muchos
afios abandond su trabajo como asesora de ventas y empezé como “terapeuta empirica”,
alli descubrié la fascinacion por el cuerpo humano. Un dia en casa de un chaméan se
enamord del olor de las plantas, jtan rico que huele!, eso la amord®, la atrajo y la conectd

al camino de la parteria.

De esa manera empez6 a capacitarse en cuidados basicos y en doulaismo. Segun cuenta,
tuvo clases con médicos cercanos a la comunidad sobre anatomia, psicologia, con
chamanes sobre el uso de las plantas y sobre las tradiciones que en su ejercicio deseaba
replicar. Con el tiempo empezaron los encuentros con parteras tradicionales. Recuerda a
la Abuela Gloria del Putumayo. Ella las acompafiaba, les contaba lo que hacia, acerca de
los rezos?®?, del sobo, los conjuros!! y el canto; luego estuvo con el Abuelo Cantalicio del
Amazonas; y, finalmente, con el Abuelo Ramiro de los muiscas de Bogota. En esos tiempos
tenia una casa en el barrio Mandalay que poco a poco fue disponiendo para que las
mujeres que no tuvieran un lugar seguro donde parir, lo hicieran. Alli veria nacer a un

primer nifio.

9 Expresién que usa la partera para decir que se enamoré y a la vez amo lo que las plantas le
trasmitian con su olor.

10 Plegarias que se realizan para que el parto no presente ninguna complicacion.

11 Rituales que se realizan en torno a todo el proceso de gestacion, parto y postparto para que la
parturienta y el bebé estén a salvo de cualquier circunstancia.
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Un dia al partero, de quien aprendia, se le cruzé un parto y ahi fue donde empez06 a partear.
Junto con otra compafiera tomaron rumbo hacia un barrio del sur oriente de Bogota donde
se encontraba la parturienta. Cuando estaba empezando a nacer la nifia, la mujer rompié
membranas y lavé a Emma en agua y sangre, para ella ese fue el bautizo y la iniciacion
como partera. Recibi6 la placenta y no hubo ninguna complicacién. Desde entonces no ha
dejado de ejercer, su vida se ha vuelto la parteria. Su maestro le decia: usted toca la sangre

de parto, madre, y ahi queda bautizada y la van a empezar a buscar (Emma) y asi fue.

Asiste a cuanto encuentro de parteria puede y a los lugares donde la inviten a dar charlas
0 a reunirse para hablar del tema. En estos espacios se ha enfrentado con las creencias y
mitos que rondan el oficio, asi como el escepticismo de médicos ginecobstetras vy
enfermeras que las ven como una amenaza para su profesion, porgue tienen la idea que,
al ser incluidas oficialmente en los servicios de salud, disminuird la demanda de trabajo v,
ademas, existe aun la creencia que estas mujeres tienen saberes pero no ciencia, y ponen
en riesgo a las mujeres con sus ideas. “Pensaba esta mafiana que seguramente los
médicos cuando ven a una partera se imaginan una viejita que llega en una escoba con

un ramo de matas en la mano y un trapo y que esa es la forma [risas]” (Emma).

Cambi6 de casa y ahoratiene un garaje lleno de plantas, como lo sofiaba, que utiliza segun

la mujer, segun el proceso.

Como se ha visto, cada partera ha tenido un acercamiento a la parteria diferente. El caso
de Raquel es particular, pues parte de su practica se vio interrumpida por la limitaciéon que
encontrd para ejercer en su pueblo; sin embargo, ella nunca fue pasiva, actlla como partera
y la gente le reconoce como tal, nunca ha dejado de ver nifios o nifias, como tampoco de
cuadrar'? a las mujeres para el parto o luego de él. Quiza sea gracias a mujeres como ella
gue el oficio no ha desaparecido, sus formas de resistir son aquellas que, aunque
aparentemente invisibilizadas, se escabullen por las fracturas de un sistema de salud que
no tiene acceso a todos los territorios, no se encuentra disponible para todas las mujeres
y no valora sus particularidades, pues su organizacion territorial y la forma de intervenir los

cuerpos maternos desconoce las creencias de las mujeres e impone un modelo de parto

12 Revisar los procesos de las parturientas.
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gue puede resultar agresivo e invasivo; por esto, la parteria sigue siendo una alternativa

legitimada y existente en diversas zonas del pais.

También es importante destacar que para Linda es imperativo que la mujer recupere su
cuerpo y Emma pone de manifiesto algunas tensiones que rodean al ejercicio en su
guehacer, por ejemplo, en su relacién con los sistemas de salud. Las tres refieren
dificultades en la situacion legal de la parteria y reconocen que la parteria ha presentado
importantes momentos de inflexion en su vida, donde encuentran en el oficio un camino,

una opcion y una forma de vivir.

1.7 La parteria como saber

La parteria suele tener diferencias segun donde se ejerza. Comprender el lugar donde
ocurre el oficio es relevante, pues ello “define los limites, que son tanto sociales como
espaciales porque determinan quien pertenece a un lugar” (McDowell, 2000, p. 15), lo que
para las parteras tiene implicaciones por el reconocimiento comunitario que es parte de su

éxito y que permite su quehacer.

En ese sentido, las practicas y el uso de elementos pueden variar por las condiciones
culturales de cada territorio, por ejemplo, en la relacién que establecen con las plantas.
Estas practicas estan presentes en todos los momentos del acompafiamiento a las

parturientas, durante la gestacion, el parto -que incluye recibir a la criatura- y el postparto.

e La gestacion: es una etapa importante por ser el momento en que la parturienta
define el acompafiamiento en el parto. Ella puede acudir a la partera sola o con su
familia®®. Las mujeres llegan por diferentes razones: por referencia, es decir, que

han escuchado la experiencia satisfactoria de otras mujeres sobre parir en casa;

13 En las entrevistas realizadas, cuando se habla de familia, no se hace referencia a la familia nuclear
conformada por padre, madre e hijos o hijas. Las parteras conocen a la perfeccién las diversas
formas familiares; en ese sentido, la familia en este trabajo se entiende como un conjunto de
personas que hacen parte del circulo de confianza, afecto, acompafamiento de la parturienta.
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otras, buscan opciones para parir de forma natural*#, lo cual se ha convertido en
una tendencia en las ciudades; o porque las parturientas han tenido dificultades
previas en la atencion del parto en clinica u hospital y desean espacios diferentes
y amigables. Ademas, muchas que ya han recibido su parto en casa a manos de
una partera prefieren seguirlo haciendo de esta manera, lo cual se presenta con

mayor frecuencia en zonas apartadas.

Para Raquel, el inicio del acompafiamiento se da a los cinco o seis meses de gestacion,
“desde que no se vean enfermas, no hay tanto que arreglarlas, que ellas se sientan bien
con la criatura, eso una arregladita muy pequeiiita; si no estan enfermas no hay tanto que
mirarlas” (Raquel). Porque el embarazo no es una enfermedad pero es una expresion
popular lo cual se debe a varias razones. Segun las parteras entrevistadas, una primera
razon se da por la alta probabilidad que tienen las parturientas durante la gestacion, de
gue reaparezcan o se agudicen enfermedades de todo tipo que ya han estado en su vida

y que pueden complicar el proceso del embarazo.

Una segunda razén tiene que ver con las creencias en ambitos rurales como el de Raquel,
donde la mujer del campo siempre se encuentra ocupada por sus multiples obligaciones y
oficios asignados por los roles de género en el hogar y otros fuera de él, en edades fértiles
asociadas con el vigor. Son mujeres que no suelen verse enfermas y en el embarazo
siguen desarrollando gran parte de estas actividades, sin importar las molestias que este
estado les pueda generar. Cualquier situacion que altere estas rutinas o las altere, son
vistas como una limitacién y, por lo tanto, como una enfermedad. Es asi como muchas de

ellas inician su primer control cuando el embarazo es evidente.

Lo importante es disponer al feto en posicion para el nacimiento, evitando un parto de
nalgas, como ellas lo llaman. Ademas, se mantiene el control sobre el crecimiento del bebé,
las semanas y meses de gestacion, para saber en qué momento se acerca el parto, por

ello la experiencia en el oficio es relevante. Para Raquel:

14 Segun una publicacién de la Revista Fucsia (s.f.), titulada Historias de doulas y parteras, las
mujeres se acercan a estos servicios porque desean tener una experiencia mas natural del parto,
ademas porgue se ha convertido en una tendencia de los Ultimos tiempos en la ciudad de Bogota.
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Se tiene que practicar mucho y poner acento en todo lo que usted ve; y practicar, porque si
usted practica ¢ quién la va a detener? Solo Dios y la Virgen es quien la va a ayudar, para
que no le suceda nada, que no le vaya a pasar nada a la criatura.

En los primeros meses de gestacion, la intervencién sobre el cuerpo de la parturienta es
poca. Para Raquel la agilidad en sus manos y el conocimiento del cuerpo gestante es

suficiente para “que no le dé nervios ni miedo, para atender la enfermedad de la pacienta”.

Para ella es claro que solo la experiencia y el tiempo, permiten actuar de manera asertiva,
sin miedo, fortaleciendo el caracter de la parturienta. En la actualidad las parteras en zonas
urbanas, manejan nuevas formas de acompafiamiento en la gestacion que son mas
elaboradas y sofisticadas. Una serie de acciones performativas del oficio que involucran
parte de los seguimientos que desde el sistema de salud se realizan, como por ejemplo el
control por medio de ecografias, reportes de los examenes médicos, manejo de la tensién,
revision del estado general de salud, que tienen que ver con el acercamiento que estas
mujeres han tenido a estas practicas y que cada vez son mas frecuentes, dando mayor

seguridad a las parturientas que buscan este tipo de servicios.

La busqueda del parto en casa ha aumentado y se presenta como una alternativa. Esto da
paso al surgimiento de formas colectivas como el Movimiento Nacional por la Salud Sexual
y Reproductiva en Colombia que agrupa a parteras de varias ciudades. En Bogota, por
ejemplo, se encuentran organizaciones como Katoni Pird, el Placer de la Huytaca, Luna
Gestante, Mujeres Bachué, y doulas como Parto ConSentido y Saisha Vida con Sentido,

entre otras, que ofrecen este apoyo y acompafiamiento desde la gestacion.

Emma, quien trabaja en la ciudad y en el campo, hace parte de Katoni Pir. Ella reconoce
gue el acompafamiento desde los primeros meses es necesario para procurar un parto
adecuado. Lo primordial es escuchar a la familia. Contrario a lo que se cree, para ella no

todas las mujeres son candidatas para un parto en casa:

Cuando se acerca una mujer o una familia, lo primero que hago es preguntar qué estan
buscando, porque pueden querer un parto en casa, por ejemplo, pero [las mujeres] han

tenido cuatro pérdidas, una anemia, tienen problemas de tiroides, entonces yo digo: jesta
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no es una candidata para parto en casa! Por eso se hace una lectura de su situacion de

salud... (Emma)

Las parteras establecen una serie de pardmetros para la atencion de los partos, pues al
no estar reconocidas legalmente por el sistema de salud, deben procurar cuidarse de
posibles situaciones que pongan en riesgo su oficio. Es por ello que también indagan por
la relacion y la percepcion que las parturientas establecen con el sistema de salud:

Se indaga si quieren un parto en casa porque tienen una pelea con el sistema, y eso
tampoco debe ser asi, entonces lo que se resiste, persiste. Cuando uno no quiere ir a la

clinica alla termina y esa no es la finalidad del parto (Emma).

Para Emma, el parto ideal “no es el de casa sino el que cada mujer necesita”, por ello
deben existir claridades desde el comienzo. Para el seguimiento establece unas reglas
claras que las mujeres deben conocer a cabalidad por medio de un documento:

En ese momento se lee un documento que tenemos como asociacion, que respalda el
trabajo que hacemos, que habla de los compromisos que nosotros adquirimos como
acompafiantes de una familia, pero también de los compromisos que la familias adquieren
con nosotras, por ejemplo el entregar examenes y ecografias, informar inmediatamente
inicie el trabajo de parto, para podernos desplazar hasta el domicilio, seguir las
recomendaciones de la partera, porque es quien las da, la dieta y los bafios con plantas y

todo lo que se debe (Emma).

La adopcion de este documento es algo que tienen en comin Emma y Linda. Hablan de
un texto en el cual han puesto todas las aclaraciones necesarias para culminar con éxito
este camino, pues el limbo juridico en el que se encuentran las lleva a encontrar maneras
de proteger el oficio y a ellas mismas. Ademas, cuando el parto es acompafiado por un
médico o una médica, las condiciones cambian, son mas laxas y seguras para las parteras
y trabajan en sincronia con ellas; sin embargo, son pocos los y las profesionales en salud
gue realizan este tipo de trabajos en conjunto, o0 estos servicios pueden pagarse en clinicas
y su costo puede superar los cinco millones de pesos, a lo que muy pocas mujeres pueden
acceder. Ademas, esto sigue siendo parte de un saber-poder que termina por subordinar
a las parteras, pues aun permanece en el imaginario que “ellas son empiricas” y dependen

de la aprobacion de la medicina y la ciencia moderna para asegurar su practica, ademas
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como lo expresa Vandana Shiva los saberes de las mujeres son un “no-trabajo y un no-
conocimiento” (1998, p. 18), y dicha negacion de la diversidad de sus saberes sigue

estando basada en una logica patriarcal que invisibiliza sus conocimientos.

Para Linda, dicho acompafiamiento inicial puede ser mas sencillo. Si la mujer ha aceptado

su embarazo de una manera consciente, es recomendable:

Acompafarla, darle un masajito y escucharla, porque ella viene a ensefiar. Y posiblemente
en el parto tampoco se tenga que hacer mucho, la parteria es importante en esta época,
pero no puede quitarle el valor a la mujer, es decir, lo que ella hace por si sola [...] Claro

que se puede realizar un parto en casa, pero hay que ver bajo qué riesgos (Linda).

Las mujeres son responsables y autbnomas en la disposicion del cuerpo para el parto cosa
en la que coinciden las tres parteras entrevistadas. Para ellas las parturientas son vistas
como mujeres fuertes y empoderadas, superando los prejuicios que se han construido
sobre la idea de feminidad. Por el contrario, las parteras les devuelven el poder a las

mujeres y la confianza.

llustran este aspecto dos estudios realizados en el pais sobre la percepcién de las
parturientas frente a los sistemas de salud. Patricia Lasso (2010), en un trabajo realizado
con gestantes en Candelaria, Valle del Cauca, evidencié que ellas percibian poco interés
del personal médico sobre sus preferencias e inquietudes en torno a sus creencias
culturales, “aunque las gestantes consideran que establecen relaciones cordiales vy
cercanas con los profesionales de la salud, sienten temor de contar todas las practicas que
realizan durante su proceso de gestacion” (p. 130), como la alimentacion, sus ritos o la
manera de cuidarse en casa, en especial “les gustaria compartir sus saberes culturales,
pues esto implica el saber ser reconocidas desde su propia mirada” (p. 130), sin temor a

ser juzgadas.

Por otro lado, Rocha, Socarras y Rubio (2019) se acercaron a la percepcion de las mujeres
sobre la atencion en instituciones de salud en Bogot4, alli concluyeron que los centros de
salud donde desarrollaron su investigacion, “se fundamentan en una atencién
medicalizada, que subordina a las mujeres y que coincide con un trabajo realizado

rutinariamente, sumado a fallas en la comunicacion entre estas y el personal de salud” (p.
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53), donde las mujeres se sienten invadidas e inseguras por la poca constancia en la
atencion de una persona en especial; de igual manera, “evidenciaron aspectos que
vulneran los derechos de las mujeres en trabajo de parto y en parto, y que son legitimados
por el personal de salud y justificados por ellas” (p. 53), como el maltrato con comentarios
ofensivos y, en varias ocasiones, con procedimientos médicos que no son informados o

consensuados.

El apoyo y el acompafiamiento de las parteras devuelve la confianza a las mujeres al
validar su palabra, al escucharlas para darles seguridad sin infantilizarlas o
menospreciarlas por no tener el conocimiento médico que las subordina, ademas, porque
con las parteras manejan un lenguaje comun y por ello son activas y dinamicas en sus

procesos y ven en el cuerpo un todo y no un ser fragmentado.

e El parto: El parto es quiza el momento mas incierto del acompafiamiento de una
parteray, también, es el que define su prestigio. Es donde se ponen a prueba todas
sus capacidades y conocimientos para que la parturienta y el bebé no mueran. Por
su parte, las parturientas se han preparado para llegar hasta aqui y quienes les
acompafan son protagonistas del momento y asumen roles que son parte del ritual

del parto.

Para Raquel, los sobos de los Ultimos meses son determinantes porque es cuando la
partera experimentada puede definir cuantas semanas quedan para el alumbramiento.
Programan una fecha y ella, en su caso, esperaba a que la llamaran cuando la mujer
entraba en trabajo de parto. Para ella lo mas importante era poner atencién a todos los
detalles de los movimientos de la madre y el bebé. Cuando viene con la cabeza hacia abajo

y sale con los movimientos propios de la madre, la intervencion es poca.

Aqui confluyen situaciones importantes como ayudar a la mujer a parir y realizar los sobos
convenientes. En cuanto a las posiciones para parir, estas pueden ser multiples, aunque
por lo general Raquel atendia a las mujeres sobre su cama, apoyada por las personas que

estuvieran presentes.

Ademas, acompafia a las mujeres con el uso de plantas que se pueden adquirir de manera

sencilla, como en el patio de la casa: la manzanilla para inducir las contracciones, el brevo
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para calentar y relajar el cuerpo, y el mastuerzo para ayudar a desprender la placenta o
quitar los dolores de los entuertos®®, segun la necesidad o el caso. Por ejemplo “si ya
estaba por nacer la criatura, una le pedia a la enferma que se bafiara con agua de brevo
de la cintura para abajo y eso le ayudaba a que saliera mas rapido” (Raquel). Esta planta
se usa con regularidad una vez inician las contracciones, también es comdn que se les

pida que tomen un vaso tintero de la hoja de la planta para lograr mayor dilatacion.

Emma considera que el uso de las plantas en el parto debe darle bienestar a la parturienta:

El trabajo de las plantas es llevar el cuerpo a endulzarlo, que el cuerpo se entregue, se
caliente, se relaje; es como cuando una mujer tiene un orgasmo, por ejemplo, una mujer
puede tener unas caricias antes del parto, se tocan, se besan, se miran, se abrazan, danzan
y eso es la medicina, eso es su planta, eso ayuda a que el cuerpo se libere, se desinhiba,

como una copa de chirinchi, vaya usted digale eso a un médico (Emma).

Sin embargo, el uso de las plantas no es la finalidad de la partera:

Ojo con eso, el parto ideal es cuando la partera no hace nada, Ojo porque las plantas no
son un protocolo, se usan segun la necesidad, por ejemplo, que una mujer estd muy fria,
entonces uno se acuerda que en el paquetico lleva hojas de naranjo. De hecho, hay mujeres

que ni las usan (Emma).

Por eso, las plantas no son la misma para todas las mujeres, por ejemplo, “las parteras
prefieren algunas y las mujeres resuenan o no con ellas, esta practica no es una receta, ni

tampoco una imposicion” (Emma).

Por su parte, para Linda recibir un parto es revisar el rol desde el cual ella se encuentra
alli, y asi se lo manifiesta a las mujeres. “jVengo a acompanarte, pero tu eres tu partera!”.
De hecho, hay mas intervenciones en el postparto. Hay que darle espacio a la mujer “para

que ella sea” (Linda).

15 Dolores que se presentan luego de unos dias del parto y que se asemejan a las contracciones.
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El tratamiento de la placenta también es relevante, pues el parto no termina sin el
alumbramiento. En cuanto sale, se revisa que se encuentre completa, pues de no ser asi
se corre el riesgo de que eventualmente el parto se complique: “tocaba recibir la placenta
con la mano, que no le quedara nada adentro, si se demora la placenta se les puede dar
un agua de manzanilla o mastuerzo, aqui hay, y le daban los mismos dolores que para el

parto y sale la placenta” (Raquel).

Luego, y como parte de la rutina, “se echaba en un tarro 0 un vaso, se hacia el hoyo y alla
se enterraba” (Raquel). Sin embargo, para Emma y Linda el tratamiento de la placenta
tiene sentidos y representaciones segun las costumbres indigenas a las cuales se acogen.
La placenta debe ser llevada a los lugares autorizados en el territorio con los fluidos del
parto. Es un equilibrio entre dar y el recibir. Se recibe la vida que se encuentra representada
por la placenta y se paga este favor devolviéndola a la tierra, a eso se le conoce como
pagamento. Si por alguna razoén atienden partos de mujeres con otro tipo de creencias, se
respeta el manejo que cada creencia les dé. Eso si, asegurandose que la placenta nunca
serd tratada como desecho, pues esta contiene toda la informacion genética del bebé y

representa su vinculo.

Los elementos que son usados en el parto como el chusque (la hoja para cortar el cordon
umbilical), los hilos (para amarrar el cordén umbilical), los algodones para limpiar todos los
fluidos del parto y los brebajes usados tienen un orden en el territorio, sus rezos y permisos
segun las costumbres y creencias de cada comunidad. Esta es la creencia, que lo que sale
del cuerpo no es un residuo o un escollo, como si lo ha sido para los sistemas hospitalarios,
gue lo conciben por partes, es decir, como objetos susceptibles de control (Clua, 2007, p.
185), sino por el contrario, los fluidos son parte de la aceptacion de lo que es una misma,
por eso son sembrados para que la propia vida florezca de maltiples maneras y en mdaltiples

lugares.

Es por ese mismo respeto a lo que ocurre en el parto, que para estas tres parteras cada

proceso tiene su temporalidad que no debe ser forzada:

Hay un tiempo para que salga el bebé, pero también para que salga la placenta, y le echan
la culpa a algo cuando no se expulsa inmediatamente, pero es que el Gtero también hace

unos movimientos para que la placenta salga y ellos [quienes reciben los partos en los
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centros hospitalarios] no se esperan, se lo digo porque he visto como entregan las

placentas, despedazadas (Emma).

o El postparto: El postparto es un momento de recogimiento de la parturienta. En el
parto lo ha dado todo y la dieta es el momento para volver a si, porque ahora la
mujer se puede reconstruir debidamente y con todas sus fuerzas (Pinkola, 2005) y
eso implica incorporarse para volver a reunir sus partes y empezar a conocer a su

hijo o hija.

Una vez pasaba el parto, Raquel “iba a la casa [de la parturienta], esto tocaba arreglarlas,
tocaba echarles las tres sobaditas cada tres dias y no era mas. Habia que cuadrar la matriz,
Sobarlas y fajarlas para que no queden barrigonas”. Si por alguna razon, la mujer tiene
entuertos “se les da el agua de mastuerzo con la manzanilla chiquita y con eso se quita,

eso vendian unas pastas también, por si no le hacian las hierbas” (Raquel).

Ademas, Raguel recomendaba algunos alimentos a base de harinas de arvejas, habas,
maiz y otros granos para que la mujer recuperara fuerzas y les sugeria en “esos dias que
no saliera. Tenia que cuidarse, no alzar cosas pesadas, no coger agua helada con las
manos” (Raquel); algo que para muchas mujeres del campo aun no se puede cumplir por

las exigencias y la carga de oficios asignados.

Para Emma, durante el embarazo la atencién se ha volcado sobre el cuidado de la criatura,
pues lo que realice o deje de realizar la madre para garantizar ese cuidado, se encuentra

abocado a él o ella, por eso:

...el tiempo de la gestacion es para que el cuerpo crezca, uno lo que hace lo hace pensando
en el bebé, el postparto es el tiempo para la mam4, para que el cuerpo vuelva hacia adentro.
El cuerpo de una mujer se puede demorar hasta dos afios, pero de acuerdo con lo que yo
he visto, aprendido y vivido, las plantas ayudan a que a través del calor los huesos se
puedan acomodar, hay unos fluidos del cuerpo, como el sudor, que son muy sutiles y con
el tiempo se van eliminando, como la presencia de algunas membranas. Nosotras nos
hemos dado cuenta de que en la noche cuando se bafian con las plantas pareciera que les
diera menopausia [risa] y empiezan a sudar, yo les digo no se pongan perfume ni nada, que

dejen que les salga, ese olor, su propio olor que en adelante va a cambiar (Emma).
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Hasta el momento, he presentado las practicas que desarrollan las parteras en su oficio.
Estas se encuentran representadas por una serie de acciones que son concretas,
dinamicas y llevan un largo tiempo validandose, recredndose y han sido comprobadas por
la experiencia de las parteras y de las parturientas, “a este conjunto de elementos formados
de manera regular por una practica discursiva y que son indispensables a la constitucion
de una ciencia, aunque no estén necesariamente destinados a darles ese lugar, se les
puede llamar saber” (Foucault, 1972, p. 306). Esto quiere decir que las practicas no son
acciones sueltas, establecen un dominio donde se puede hablar de los objetos de los que

trata su oficio.

Es por ello, que hay una expresion social y cultural de la parteria que implica ese saber
gue se expresa en practicas, lo cual no las distingue de la teoria. Dicho saber tiene un
dominio que, para el caso de la parteria, permite una aplicabilidad que es legitimada. De
esa manera, en términos de Bourdieu (1967), la parteria configura un campo donde se
conforma la cultura y se encuentran en juego el manejo de los recursos con los que las
parteras disponen, el conocimiento de los cuerpos gestantes, las relaciones que se
establecen al interior de las practicas, el conocimiento de los tiempos y las rutinas, asi

como algunas tensiones con otros campos 0 agentes como los sistemas de salud.

Este saber no es estatico. En términos de Foucault (1972) dicho “campo de coordinacion
y de subordinacion de los enunciados en que los conceptos aparecen, se definen, se
aplican y se transforman” (p. 306) y requiere de cambios en las practicas, a la vez que sus
estrategias ayudan al del oficio e inciden en el bienestar de las mujeres. Es por ello que
las parteras, hoy por hoy, interactian dentro y fuera de su propio campo, buscando nuevas
formas de conocimiento que trasciendan sus propias fronteras y se proponen como una

alternativa de accién politica.

Entre estas formas encontramos que este saber busca el bienestar de las mujeres,
entendido este como el buen vivir o el vivir bien, que implica el goce de la vida, la
recuperacion del territorio-cuerpo (Cabnal, 2010) como un espacio politico con
posibilidades antipatriarcales que evoca a las mujeres a vivir en libertad y desde la

afirmacion de sus propias practicas.
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Otra forma de incidencia politica de las practicas tiene que ver con un horizonte ético que
las inspira y que se evidencia en la lectura de las necesidades femeninas, en especial las
que tienen que ver con el cuidado, que para el caso desdibuja los limites domésticos del
mismo y dispone a todas las personas que le acompafian a ser parte de esa memoria
colectiva, en ese sentido es un asunto no solo de las mujeres sino de las familias y las

comunidades.

Finalmente, el Movimiento Nacional por la Salud Sexual y Reproductiva (2019), establecio
en su primer encuentro regional, que uno de los principales retos!® de las parteras consiste
en que el oficio tenga mayor visibilidad, asi como establecer procesos propios de formacion
en parteria, garantizar la permanencia del oficio, sensibilizar sobre la igualdad de los
derechos de las mujeres, entre otros, que abren una agenda de trabajo que trasciende el

parto y las coloque en el panorama nacional.

1.8 Las parteras y su relacion con los sistemas de salud

Las parteras han establecido relaciones cada vez mas cercanas con el sistema de salud,
aungue esto no siempre ha sido asi. Las interacciones entre parteria y el sector salud
podrian entenderse como una dualidad entre el empirismo-ciencia o0 como lo llamé
Restrepo (2006) “parteras empiricas, parteros titulados” (p. 45), que se ha caracterizado
por momentos de tensién, dominio, control y resistencia entre estos dos ambitos que

intervienen en los procesos de gestacién, parto y postparto.

El primer acercamiento abrupto entre estos saberes se da con el desplazamiento de la
parteria y el surgimiento de la obstetricia y la entrada del médico (masculino) a la sala de
partos (Federici, 2014), lo que implementd una légica de no dialogo con las parteras por
ser consideradas mujeres iletradas e ignorantes, cuyo saber -segun la medicina- no tenia
fundamento cientifico y debido a ese imaginario fueron relegadas hasta ser ampliamente
invisibilizadas. Los ejercicios de resistencia de la parteria han mostrado un surgimiento

gue ahora se asocia con la cultura y el folclore.

16 Parteria y Doulaismo. Dialogos sobre parto respetado y violencia obstétrica para la construccion
de paz. Las memorias se encuentran. Sin publicar.
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La imposicién del saber médico no solo desplazé a las parteras, sino también los cuerpos
de las mujeres gestantes, lo que es quiza uno de los puntos més algidos en la actualidad.
Para ejemplificar lo dicho, tomaremos como primer caso el de Raquel. Ella aprendi6 de
otra mujer campesina partera sin titulo, y durante décadas ejercio sin haber tenido ningun
carton que validara su préactica. En los afios noventa, cuando es convocada por la
inspectora de salud de Granada, debido a una preocupacién del Estado por capacitar a las
parteras ella junto con otras dos parteras del pueblo, son invitadas al hospital de
Fusagasuga para una capacitacion sobre parteria, que terminé con una semana de

practica en el Hospital de Mesitas del Colegio.

Lo que llama la atencion de la formacién complementaria de Raquel es la forma de
ensefianza sobre el oficio y el cuerpo gestante: “alla practicabamos con mufiecas, pero
eso es lo mismo, recibi un bebé, pero haga eso de cuenta que es lo mismo, los prenden
con electricidad y eso salen esos chinos chillando” (Raquel). Esas semanas de
capacitacion introdujeron algunas modificaciones en sus préacticas. Por ejemplo, empez6
a hacer uso de los guantes en cada procedimiento y conoci6é del uso del Pitocin, un
medicamento que induce las contracciones para que el bebé nazca mas rapido y, de esa
manera, ella misma empez6 a establecer tiempos en el parto para hacer uso del

medicamento.

Para Raquel, esta cercania con el sistema de salud signific6 momentos de reconocimiento,
pues se sentia alin mas validada en el oficio. Ya no era solo en su comunidad, sino que
esto habia trascendido a otros espacios y otros territorios. Dicho reconocimiento sigue
siendo importante para las parteras y, en el caso de Raquel, si bien ella no describe un
propésito de dialogo de saberes, con salir del entorno y relacionarse con nuevas personas

le era suficiente.

Como lo han manifestado Méndez y Cervera (2002), Cruz-Leén y Luna (2014), Lasso
(2010), Herndndez et al (2017) y (MinSalud, 2018), las principales razones por las cuales
los gobiernos se han interesado por este tipo de capacitaciones tienen que ver con la alta

tasa de mortalidad materna, perinatal y neonatal en América Latina.

Esta situacion ha generado que organismos gubernamentales y no gubernamentales

implementen estrategias para mejorar el bienestar de la mujer gestante una de ellas es
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contribuir al empoderamiento de las mujeres, las familias y las comunidades para mejorar
e incrementar el control sobre la salud de la madre y del recién nacido, asi como ampliar el
acceso y utilizacion de servicios de salud de calidad (Cruz-Le6n y Luna, 2014, p. 63).

Ese era el caso de Raquel. Sin embargo, ocurre una paradoja en el momento en que la
misma institucionalidad que reconocié su practica, al poco tiempo limitdé su oficio al
individualizarlas e identificarlas para tener mayor control sobre sus practicas. Amenazada
con ser llevada a la cércel, los partos en Granada Cundinamarca. desde entonces solo
pueden ser atendidos en el centro de salud del pueblo o en los hospitales de las cabeceras
municipales a donde las parturientas son dirigidas. Estas amenazas aun estan vigentes, y
las parteras se sienten vulnerables por la incertidumbre juridica en la que se encuentran,
lo que las ha llevado a plantear estrategias para proteger su integridad, como el documento
informativo que Emma y Linda refirieron para el seguimiento y acompafamiento del parto.
Esto evidencia de nuevo “que quien controla la medicina tiene el poder potencial de decidir
la represion de las sanadoras [y parteras] y que bajo el avance de la medicina institucional
fue una lucha politica; y lo fue en primer lugar porque forma parte de la historia mas amplia
de la lucha entre los sexos” (Ehrenreich y English, 1981 p. 6), que implic6 dos

desplazamientos: el del saber y el del cuerpo.

Otro factor que ha influido en la relacion de las parteras con el sistema hospitalario es que
las condiciones de las mujeres y los territorios han cambiado y muchos municipios tienen
una representacion estatal de la salud en sus pueblos, por lo menos en los cascos urbanos.
Esto ha permitido que exista mayor control de la futura madre lo que paulatinamente ha
devenido en una excesiva intervencion del embarazo y el parto que ahora se “visibiliza
[como] un fenbmeno normalizado en la practica médica que amerita una intervencion
desde la perspectiva de la humanizacion de los servicios de salud” (Rocha, Socarras y
Rubio, 2019, p.53), y es por ello por lo que encontramos discursos como el del parto

humanizado, promovido por la OMS.

Las disertaciones sobre el parto humanizado son comunes hoy dia. El término ha cobrado
relevancia en los ultimos afios y se usa para referirse a condiciones propicias, adecuadas
y amigables en el momento de parir. Su finalidad es lograr partos efectivos y evitar
complicaciones que puedan comprometer la vida de las criaturas que nacen, promoviendo

gue exista menor intervencion de los servicios médicos, pues se estima que:
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En las udltimas tres décadas, el modelo médico de atencion del parto por via vaginal, sin
complicaciones, ha sido objeto de creciente escrutinio, debido a su tratamiento hospitalario
y a la utilizacion rutinaria e innecesaria de tecnologias médicas que, ademas de ser
incémodas para la mujer, pueden llegar a alterar su salud o la del recién nacido (Méndez y
Cervera, 2002, p. 130).

Los estudios e investigaciones sobre el parto humanizado tienen sus origenes en la década
de los afios 80 del siglo XX, cuando la Organizacion Mundial de la salud (OMS) y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) lideraron una conferencia sobre la
tecnologia apropiada para el parto en Fortaleza, Brasil (OMS, 1985). La propuesta del parto
humanizado apunta a transformar los servicios de salud prestados para el parto,
enfatizando en la distribucién de los recursos humanos y médicos, asi como la actitud del
personal de servicio, para lograr una atencién prenatal que incluya “participacion en la
planificacion, ejecucion y evaluacion de la atencion. Los factores sociales, emocionales y
psicologicos son fundamentales para comprender la manera de prestar una atencién
perinatal adecuada” (OMS, 1985, p. 2).

Estos avances sobre la humanizacién del parto inciden lentamente y poco a poco en el
discurso y también en las practicas de los servicios hospitalarios de atencién al parto,
donde algunos buscan acercarse mas a las practicas tradicionales, sus formas de atender
mujeres en estado de gestacién y recibir los partos, ya sea realizando intervenciones
especificas en comunidades con presencia fuerte de la parteria, por medio de diadlogos de

saberes o aproximaciones interculturales en las que existan parteras.

Emma y Linda tienen fuertes criticas a esta forma de entender el parto y las mujeres, pues
para ellas no es menos que homogenizacion del parto y la reduccién de todos los procesos
de las mujeres, que pese a los esfuerzos de la OMS y su amplia divulgacién no se han
podido ampliar, pues existe una fuerte resistencia al cambio por parte del personal médico.
Esto quiere decir que todos los eventos que transcurren en torno al parto se encuentran
bajo control del sistema de salud y que el discurso sobre la humanizacién del parto no se
aplica de manera homogénea en todas las instituciones hospitalarias, lo que lleva al debate
sobre el derecho que tienen las mujeres a recibir un trato digno e informado y “a esto se

suma un estudio de revision que reporta que la atencién humanizada del parto es menos
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frecuente en gestantes adolescentes, de alto riesgo o de bajo nivel socioeconémico”
(Hernandez et al, 2017, p. 55). Sobre este punto es importante aclarar que los discursos y
las iniciativas en torno al parto humanizado en las instituciones hospitalarias esta
reservado para mujeres con ciertos privilegios, como por ejemplo para aquellas que viven
en la ciudad, cuentan con medicina prepagada y hacen parte de sectores socioeconémicos
altos, quienes pueden elegir entre formas de atencién al parto en hospitales o clinicas

privadas.

Es importante resaltar que los discursos sobre parto humanizado en Colombia han servido
para mercantilizar el parto, ofreciendo servicios como parto en agua, habitacién privada,
bolas de pilates e incluso, pelugueria, maquillaje y manicura como paquetes adicionales.
Por ello, el concepto de parto humanizado ha sido apropiado y cooptado para las mas
diversas practicas mercantiles y su interpretacion termina por depender del contexto donde
es utilizado. Por ejemplo, para algunas parteras el parto humanizado le da el protagonismo
a los deseos de la mujer que pare, para algunas instituciones de salud privadas se
relaciona mas con las medidas de confort de las mujeres privilegiadas y, para algunos
profesionales de la salud, se vincula més al buen trato de los profesionales hacia las
mujeres, como lo refieren algunos estudios “[es importante] promover programas
encaminados a mejorar la calidad de la atencién en los servicios de salud, fundamentada
en el cambio de comportamiento de los profesionales de salud y en la atencién del parto

humanizado” (Rocha, Socarras y Rubio, 2019, p.54). Al respecto Barén (2019) refiere:

Segun Andrés Restrepo, Enfermero Jefe del Hospital San Ignacio de Bogot4, se debe
cuestionar no tanto la falta de formacién del personal de salud como el tipo de formacion
recibida ya que el discurso médico tradicional es eminentemente biologicista, hegemdnico
(niega los demas saberes) y patriarcal, y se refuerza a través de la denominada “objetividad

cientifica” (p. 5).

Lo anterior sigue siendo fuente de tensiones entre las parteras y la medicina alopatica, sin
desconocer que se han realizado importantes esfuerzos para crear formas de
comunicacion entre ellos. Sin embargo, las parteras entrevistadas no comparten que el
discurso del parto humanizado pueda orientar sus préacticas, pues lo que ellas realizan
constantemente es atender a las mismas necesidades que el parto humanizado plantea,

pero en contexto del territorio, las costumbres y las particularidades de las mujeres.
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Para el personal de salud que desea humanizar el parto la situacion puede ser mas
compleja. Existen enfermeras doulas o aprendices de parteria que hacen parte del MNSSR
y que promueven los sistemas de salud intercultural como una opcion para poner en
didlogo estas dos formas de entender el parto. Elisa Jojoa (integrante del MNSSR),
enfermera, docente y aprendiz de parteria en el Cauca, se ha dado a la tarea de armonizar
estos sistemas entablando puentes de diadlogo y construccion de conocimiento con sus
estudiantes y con médicos obstetras, para promover la ensefianza y la practica por el
respeto de las decisiones de las mujeres y, a la vez, permitir que el parto sea una
experiencia diferente y digna para las parturientas, vinculando saberes tradicionales de las
abuelas Misak del Cauca e incluso acompafiando partos en sus comunidades o en otras

ciudades del pais.

En el Cauca, por ejemplo, existe la experiencia del Hospital Mama Dominga en el municipio
de Toribio que pertenece a la comunidad Misak y constituye un esfuerzo por lograr que
ese didlogo intercultural se materialice, pese a que muchos habitantes sienten que alli se
reproducen légicas institucionales que siguen minando la autoridad de las parteras.

El sistema de salud alopatico ha impuesto en el territorio una forma de promocion y
prevencion de las enfermedades que van en contra del pensamiento Misak, dejando a un
segundo plano los servicios del sabio/sabia tradicional partera, que era la encargada de la
promocioén y prevencion de las enfermedades de acuerdo a las costumbres de la comunidad
(Tunubala, 2017, p. 78).

Lo anterior es uno de los principales retos que presentan los sistemas de salud y las
parteras en su comunicacion, y pone en jaque el discurso del parto humanizado cuando
muchas mujeres no tienen otros recursos en sus territorios. Estudios realizados, como el
de Tunubald (2017) en Colombia respecto al modelo de salud intercultural, ponen de
manifiesto que en los territorios algunas practicas ancestrales no son usuales y por ello “es
preciso establecer mecanismos para que durante el proceso las parteras tradicionales que
incorporan mayores practicas ancestrales puedan fortalecer estas practicas en las parteras
tradicionales que las han ido perdiendo” (MinSalud, 2017, p. 29), asi como incluir otras
conversaciones como el cuidado, la crianza y la salud desde las distintas cosmovisiones.

Sin embargo, se requiere de mayor apertura del sistema de salud para darle
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reconocimiento a las parteras y duolas que a partir de diferentes formas de entender el
parto y a las parturientas, acompafnan desde lugares calidos y dialégicos.

Con todo ello existe un importante movimiento en el pais que busca establecer didlogos y
a la vez afirmar posturas sobre las practicas y el saber de la parteria, como la autonomia

del oficio y la no subordinacién de sus saberes.

1.9 Un saber femenino no reconocido

La parteria ha sido considerada una practica femenina e historica, que al ser desarrollada
por mujeres se ha convertido en un saber femenino. Segun un estudio realizado por
Béarbara Ehrenreich y Deirdre English (1981), las mujeres desde tiempos pasados “fueron
sanadoras autbnomas y sus cuidados fueron muchas veces la Unica atenciébn médica al
alcance de los pobres y de las propias mujeres” (p. 7), y entre estas practicas se
encontraban los saberes asociados a la parteria. Este saber, al igual que otros realizados
por mujeres, han venido siendo absorbidos por 6rdenes patriarcales, que buscan
despojarlas de sus conocimientos, privilegiando a los hombres como los Unicos “que
podian acceder a los conocimientos médicos en instituciones educativas y luego
impartirlos” (Restrepo, 2006, p. 46), creando en contraparte una disciplina que, como lo

plantea Federici (2004), permitio:

...la entrada del doctor masculino a los espacios antes privilegiados de estas mujeres dénde
ellos comenzarian a ser vistos como aquellos capaces de dar vida; esta vision de la fuerza
reproductiva y de los roles, prioriz6 el feto sobre la madre, la comunidad de mujeres que se
reunia alrededor de la cama de la futura madre, tuvo que ser expulsada de la sala de partos
(p. 137).

Restando el papel de las parteras y confinandolas a espacios especificos como lo ha
expresado Marcela Lagarde (2014), creando cautiverios para mantenerlas al margen de

toda forma de contacto entre ellas y con el exterior.

Hasta donde se ha podido conocer, la expansion del capitalismo tuvo como estrategia
tomar el cuerpo de las mujeres y dominar sus saberes y préacticas, lo que

“fundamentalmente, requirié la destruccion del poder de las mujeres que, tanto en Europa
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como en América, se logré por el exterminio de las brujas” (Federici, 2004, p. 90), que no
eran otra cosa que mujeres “sanadoras no profesionales al servicio de la poblaciéon
campesina y su represién marca una de las primeras etapas en la lucha de los hombres
para eliminar a las mujeres de la practica de la medicina” (Ehrenreich y English, 1981, p.
7).

Este ataque de orden patriarcal incluyé el despojo de las mujeres del ejercicio autbnomo
de sus cuerpos y su reproduccion, e impuso la supervision de la sexualidad y la natalidad
como un asunto relevante desde la conformacion del Estado, pues este ha permitido
normalizar a las mujeres como madres y procreadoras, aislandolas de otros espacios de
incidencia y creando instituciones para ello como la familia, el hospital y la escuela. Sin
embargo, “desde un punto de vista social, su poder fue tradicionalmente importante pues
dominaban un dmbito al que los hombres no tuvieron realmente acceso hasta finales del
siglo XVII” (Quiroz, 2012, p. 147), es decir, con la entrada del médico a la intimidad del
hogar, como lo refiere Federici (2004), se genera un desplazamiento que resta poder y

movilidad a las mujeres en el ejercicio de sus saberes.

Dicha exclusion se reforz6 con la distincion cultural e histérica que compara a las mujeres
con los hombres e impone sobre sus cuerpos atributos naturales, asociados a la asignacién
del sexo, esta imposicion, arbitraria, contiene ademas roles y estereotipos de género, en
los que se espera que las mujeres asuman funciones “en relacion vital con los otros y la
sujecion al poder” (Lagarde, 2004, p. 564), lo cual profundiza el sometimiento, por ello sus
decisiones no pueden ser tenidas en cuenta. Para Isabel Clua (2007), “la mujer se
convierte asi en depositaria de una paradoja: es el ser natural por excelencia, pero también
es el ser artificial por excelencia” (p. 190), por la forma en la que se esencializa como
madres, esposa, cuidadora y se moldea su actuar en la sociedad, en donde mantiene un

rol secundario.

Aun asi, las practicas asociadas a la parteria aun existen. Dicha duracion ha estado al
margen de la ciencia y sus estudios, como lo he sefalado, y las “mujeres que conocian del
arte [de los partos], eran tildadas de ignorantes por médicos que no sabian y nada tenian
que ver con el cuerpo de las mujeres” (Restrepo, 2006, p. 48), y en otros casos, han sido
puestas al servicio de las mismas instituciones, como en el caso de Raquel, que las han

desconocido. Para Julieta Paredes (2012), feminista comunitaria que defiende la libertad
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de los cuerpos y del pensamiento propio de las mujeres, esta forma de institucionalizacion
de los saberes son un “caballo de Troya”, que resta autonomia no solo sobre el oficio sino
sobre los cuerpos e implica una nueva colonizacién sobre sus saberes, pues promete
mejores condiciones, pero sigue profundizando relaciones desiguales entre las practicas y
el saber asociado a la produccion de conocimiento.

La parteria lleg6 a ser también un asunto de solo mujeres por el confinamiento del oficio,
gue se asocié con el pudor y el recelo de los males de las mujeres, indicando que quienes
podrian estar alli eran solo mujeres. En realidad, la menstruacién, el embarazo o la
maternidad no son asuntos publicos, se delimitan en los bordes de las creencias
domésticas y existe un fuerte tabu sobre ellos, es por eso que saberes como la parteria
“se respaldaban celosamente establecido sobre el sexo y la procreacién, y se justificaban
por la necesidad imperiosa de defender el pudor y la flagueza de las mujeres en el cerco
privado” (Restrepo, 2006, p. 20).

Para cerrar este apartado, cabe anotar que en el transcurso de la investigacion la presencia
de los hombres en estos espacios, aunque minima, existe. Esto indica que el oficio no es
de manera exclusiva para las mujeres. Al igual que las parteras, los parteros cumplen a
cabalidad todas las dinamicas de la parteria y no desconocen la sensibilidad requerida en
estos espacios para la comprension de los momentos, en especial, la lectura acertada de

las parturientas.

Para Linda, cuyo mentor fue Ramiro, reconocido partero Muisca de Bogota un hombre
deben conocer muy bien el lugar donde se encuentra “deben estar muy bien sentados en
su feminidad, de tal manera que generen confianza” (Linda) y no alteren la armonia de
todo el proceso de acompafiamiento, o de lo contrario deben irse, pues el protagonismo
no reposa sobre ellos sino sobre las parturientas. Sin embargo, debido a que esta es una
labor asociada con las mujeres y el cuerpo de las mimas, el oficio se feminiza asi sea un
hombre quien lo realice. El oficio de la parteria se encuentra histéricamente asociado a un
conjunto de atributos adquiridos respecto a las actividades domésticas o de cuidado,
asociados a actitudes y comportamientos asociados a las mujeres. Incluso el partero en
mencion, se ha reconocido en varias ocasiones como partera, COmo una persona que
asume su lado femenino, es decir que se identifica con el conjunto de actividades,

funciones, relaciones y maneras de pensar en el propio oficio que se consideran femenina
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y que en muchas cosmovisiones son vistos como elementos complementarios, en este
caso el femenino y el masculino que habita en todo y que pueden profundizar las relaciones
de género alli presentes.



2.Capitulo 3. La parteria: una perspectiva
feminista sobre el cuidado

Nunca hubiera sabido que lo que he hecho toda mi
vida es cuidado, si no hubiera sido por el feminismo.
Lorena (MNSSR, 2019)

En el capitulo anterior se abordaron algunas practicas de la parteria que la definen como
un saber. Este saber ha tenido una relacion profunda con el cuidado, que se evidencia en
el acompafamiento a las parturientas, las familias y la comunidad, y que propongo abordar
en mayor detalle. Las practicas que definen este cuidado las he denominado préacticas de
cuidado. La nocion de practicas de cuidado esta relacionada con los datos recogidos en la
tesis y los planteamientos de los trabajos de Joan Tronto (1993, 2013 y 2018) y en la
investigacion desarrollada por Diana Alvarez (2016), en su tesis titulada Oficios que Cuidan
la Vida: Parteria y Curacion, y que hace referencia a las acciones que se desarrollan en
diferentes momentos del acompafiamiento a la parturienta, donde existe una relacién de
cuidado que responde a una situacién especifica cuyo éxito representa el soporte de la

parteria.

Ahora bien, el cuidado es una accion orientada a mantener y preservar la vida de otros,
asi como procurar su bienestar. Esto implica propiciar las condiciones necesarias para
suplir las necesidades de las personas receptoras de cuidado. Dependiendo de la
particularidad de cada necesidad -como se verd mas adelante- surgen las diferentes
formas de cuidado, que son las que permiten el funcionamiento de la sociedad tal y como
se le conoce, pero ademas hacen parte de la sociedad que esperamos construir. Este

concepto de cuidado ha sido alimentado desde los feminismos durante las Ultimas
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décadas?’, y desde esta perspectiva invita a un analisis de sus acciones, pero también de
sus intenciones e interacciones. El cuidado no es un elemento secundario en las relaciones

presentes en la sociedad, reducirlo a este nivel tiene implicaciones:

... sobre su reconocimiento, por las condiciones que conducen a su éxito, sobre el valor de
las personas que lo realizan -en especial mujeres-, sobre la naturalizacion de esa
femineidad, sobre las expresiones de sus discursos y sobre las defensas viriles de quienes

manejan las decisiones estructurales (Molinier, 2011, p. 51).

Lo anterior ha implicado una “subalternidad en los trabajos de cuidado” (Molinier, en
WiIosko y Ros, 2015), que se ha dado por dos razones: la primera, porque se reduce y se
le resta valor a lo que hacen las mujeres; y segundo, porque al ser el cuidado un asunto
asignado a las mujeres, este se relaciona implicitamente con una “moralidad de las
mujeres” (Tronto, 1993, p. 125), lo que se refleja en poca profundidad en debates sobre lo
politico de esta practica.

Tal y como lo vimos en el capitulo anterior, los saberes de las mujeres han sido
desplazados y relegados a medida que las instituciones patriarcales avanzan en el poderio
de estos, tomando control de los conocimientos y de los cuerpos mediante una jerarquia
social basada en relaciones de género, como ha sido el caso de la parteria, y han reducido
las practicas de las mujeres a entornos domésticos, por lo que hasta hace poco se creia

gue no contaban con ningun tipo de vigencia politica.

Son las feministas quienes se han encargado de proponer una nueva agenda sobre los
aportes de las mujeres en la construccion de lo coman, como la bisqueda de alternativas
al capitalismo y el neoliberalismo por medio de la construccién colectiva, dada por “luchas
[que] encierran una identidad colectiva, [y] constituyen un contra poder tanto en el terreno
doméstico como en la comunidad” (Federici, 2013, p. 253), asi como promover la
diversidad (Shiva, 1998) en todas sus manifestaciones -sexual, de géneros, de cultivos, de
tierras, de pensamiento-, donde el cuidado se convierte en un elemento que cohesiona

todas estas demandas, que parten de las necesidades de supervivencia humanay la vida

17 Véase por ejemplo Joan Tronto (1993), Pascale Molinier (2011), Luz Gabriela Arango (2011) y
Nadya Araujo y Helena Hirata (2016), entre otras.



Capitulo 3 57

digna, pues su ejercicio contiene una “red compleja de apoyo a la vida” (Fisher y Tronto,
en Tronto, 2018, p. 13) y su vivencia dar& pistas sobre nuevas formas de lectura de la
sociedad.

Cuando inici6 el trabajo de campo, una de las primeras impresiones que tuve, fue que lo
gue hacen las parteras en el acompafiamiento a las parturientas es cuidado; sin embargo,
las parteras no se identifican como cuidadoras, 0 acaso ¢ se identifican de otra manera con

el cuidado?, ¢en qué sentido no se identifican?, o ¢ cudl es su relacién con el cuidado?

Las parteras asocian el cuidado con la capacidad de amar, esto implica ser guardianas o
cuidadoras de la vida!. Si bien el parto es un momento crucial en la vida de las
parturientas, es contingente. Esto quiere decir que estas mujeres no prestan atenciones
vitales 0 permanentes a otras personas como en el caso de la discapacidad fisica o
cognitiva, los primeros afios de la infancia o la vejez. Tampoco se consideran las
cuidadoras que realizan trabajos sucios como lo denomina Pascale Molinier (2001),
cuidadoras domiciliarias (Araujo e Hirata, 2016) o enfermeras. Sin embargo, muchas de
ellas en sus comunidades prestan atencion en torno a la concepcion, anticoncepcion, el
aborto, los sobos e incluso curan a los nifios y a las nifias del “mal de ojo” y otras
enfermedades vinculadas a sus creencias culturales, lo que hacen ain mas amplia su

incidencia en las comunidades.

Las formas y manifestaciones de cuidado de la parteria no son permanentes, no son a
todas las personas, ni a todas las mujeres, sino a la parturienta y al bebé en momentos
especificos de la vida. Como bien lo sefialaba Luz Gabriela Arango (2011) “el cuidado debe
abordarse desde su dimensién temporal” (p. 20); por ello, para las parteras dicho
acompafiamiento debe tener efectos en los cuerpos y relaciones constantes de cuidado,
en su quehacer para que este sea sentido y efectivo. A esa relacion permanente la definen
como amor, lo que ademas se relaciona con las creencias del lugar donde acontece, pues

la necesidad de ofrecer cuidados es una de las estrategias mas importantes para

18 Las tres parteras entrevistadas, la aprendiz de parteria y en los espacios de encuentro del
Movimiento Nacional por los Derechos Sexuales y Reproductivos en Colombia, usaron esta frase
para definirse en repetidas ocasiones, cuando se conversaba en relacion con algun tema que
implicara el cuidado.
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sobrevivir; pero también, vivir implica resistir por medio de la cultura y las costumbres, y

los cuidados se encuentran ligados a ellas como lo hacen las parteras.

Ahora bien, el amor es un tema muy debatido en los estudios sobre el cuidado, pues suele
asociarse a la naturalizacion de los roles femeninos y estereotipados, donde las mujeres -
solo por el hecho de ser mujeres- se consideran mejores cuidadoras, maternales,
comprometidas o carifiosas. En este punto, es necesario ho confundir el quehacer de la

parteria con un amor maternal e implicitamente incondicional y veremos por qué.

En su libro Los cautiverios de las mujeres, Marcela Lagarde (2014) argumenta que los
valores y acciones asociadas al amor se encuentran intimamente desarrollados con la idea
gue asume a las mujeres per se, como madres y esposas -madresposas’®-, debido a una
historia que nos acompafia, donde “las mujeres maternalizan a cualquiera de diferentes
maneras: simbdlica, econdmica, social, imaginaria, afectivamente” (p. 280) y en ese
sentido, despliegan todos los cuidados para asumirse en ese rol, sean o no madres o
esposas. También son las encargadas de la reproduccién de la humanidad y a la vez de
la reproduccion de gran parte del orden social, por los roles asignados en la cultura, lo que
trae consigo la construccion de una vida privada y familiar, cuyo paquete incluye el
resguardo de la intimidad del hogar, los afectos, la produccion y los cuidados vitales, solo

por nombrar algunas caracteristicas.

Lo anterior ha sido una manera sistematica y simple de entender a las mujeres y es lo que
ha dado paso a la falsa creencia del instinto maternal, que nos envuelve en un circulo de
creencias sobre los afectos, las acciones y lo correcto, que es reforzado por la cercania
con los cuidados que las mujeres desarrollamos desde edades tempranas. En ese sentido,
el amor se convierte asi en la mezcla perfecta que aglutina este complejo circulo basado

en las diferencias, roles y estereotipos de género.

Por ello, Pascale Malinier, en una entrevista realizada por Miriam Wlosko y Cecilia Ros
(2015), pone de manifiesto que el amor constituye una de las formas de identidad de las

cuidadoras, a la cual las parteras no son indiferentes. Esta manera de percibirse presenta

19 Término usado por la autora para ligar los conceptos de madre y esposa que surgen en su estudio.
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un reto importante, pues el amor “es una palabra genérica para designar cosas muy
distintas del dominio de los afectos. La pregunta seria entonces ¢ qué sentido tiene la
palabra amor para estas trabajadoras?” (p. 452), cuando hemos sido socializadas para

cuidar desde ese lugar.

Lo cierto, es que para las parteras su trabajo se encuentra lejos de un encuentro romantico
gue puede implicar la frase: guardianas de la vida o de la romatizacién del parto, ya sea
porque esta de moda parir en casa 0 porgue se convirti6 en una exotizacion de las
creencias de las comunidades indigenas o afrodescendientes. En ese sentido y dando
alcance a la pregunta planteada por Molinier, las parteras consideran que las relaciones
gue establecen son el soporte de su trabajo, esto implica un acompafiamiento
comprometido, responsable y ligado a creencias sobre la vida y la muerte, mas que una
imposicién, “es un don con el que se nace™®. Veamos como se representa para ellas las

nociones de cuidado y qué implica el amor con el que han definido el oficio.

2.1 Nociones sobre el cuidado de las parteras

Las parteras con las que se converso tienen nociones de cuidado cercanas. Para Linda y
Emma, por ejemplo, la definicibn general de cuidado es la del amor; sin embargo, esta
generalidad tiene explicaciones especificas sobre lo que realizan y las creencias de su
oficio sobre cuidar la vida, como una experiencia que les ha ensefiado a resolver las

necesidades en lo cotidiano.

Este ejemplo ayuda a comprender dichas percepciones sobre el cuidado. En general las
parteras se acogen a las palabras de Michel Odent (2011), quien manifiesta que “para
cambiar el mundo, hay que cambiar la forma de nacer” (p. 54), y por eso la memoria del
parto que tenga la parturienta, el o la bebé y las familias son trascendentales para habitar
el mundo y la forma de estar en él y esto define a la partera como cuidadora de esa

tradicion.

20 Partera de Asorediparchoco6, en la mesa de trabajo sobre parteria, el 26 de abril de 2019, en el
evento Didlogos sobre parto respetado y violencia obstétrica para la construcciébn de paz,
organizado por el Movimiento Nacional por la Salud Sexual y Reproductiva.



60 La parteria: una perspectiva feminista sobre el cuidado

Esta es una idea que ha venido tomando fuerza en los Ultimos afios, pues la Unica relacion
gue se quiere modificar no es la del parto, sino las creencias sociales sobre la maternidad,
la memoria del nacimiento y los vinculos comunitarios. Tomemos como caso la maternidad,
gue asocia el parir con la experiencia de las mujeres, y a la cual, se acogen las parteras
con quienes se trabajo. Casilda Rodrigdnez (2000) es una feminista espafiola que desde
la biologia se ha dedicado a estudiar la relacion de la sexualidad de las mujeres respecto
al parto. En su libro Pariremos con Placer, argumenta que la maternidad es “como una
continuidad de procesos del sistema sexual de la mujer” (p. 74), donde ella es libre de
sentirse como plazca e incluso puede experimentar orgasmos en el momento de parir,
contrario a la creencia de “pariras con dolor”: “A la mujer le dijo: -Aumentaré tus dolores
cuando tengas hijos, y con dolor los daras a luz. Pero tu deseo te llevara a tu marido, y él
tendra autoridad sobre ti” (Gn 3:16 Version Popular). Si bien no es mi interés profundizar
sobre este asunto, este ejemplo demuestra que la parteria en la actualidad desea ir mas

alla del mero parto como asunto sélo de las mujeres, que impacta la vida misma.

Esto implica que las mujeres recuperen su cuerpo y sus decisiones respecto a la gestacion,
a la forma de parir o al postparto. Por ello resultan significativas las relaciones de afecto
gue se dan desde la partera y desde la propia mujer, quien ha decidido de manera
informada, consciente y sin ingenuidad. Un ejercicio intelectual y estratégico, que requiere

de los afectos y de la organizacién para ser llevado a feliz término.

Otra es la percepcion de cuidado de Raquel. Para ella, el cuidado es que ninguna mujer
muera y que la partera no tenga miedo de afrontar el momento del parto. Esta nocion es
aun mas concreta e implica que “hay que responder a las necesidades y esto no es solo
una preocupacion intelectual, sino que hay que hacer algo” (Molinier, 2015, p. 17), lo que
conlleva a una responsabilidad mayor, es decir, que las parteras sean competentes para

la atencion.

Para Joan Tronto (1993) la competencia es una nocion que implica “la intencién de brindar
atencion, incluso de aceptar la responsabilidad de esta” (p. 134). Se trata de atender a las
necesidades y esa capacidad de respuesta es importante para la credibilidad del oficio de
la partera: “tenia que ser muy delicada, responsable, porque si llegaba a fallecer un bebé
me encarcelaban” (Raquel). A las parteras se les responsabiliza de mantener el orden de

las relaciones y el tejido social. Asi como en otros entornos del trabajo de cuidado, este
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solo se “visibiliza cuando falla, cuando falta” (Molinier, 2011, p. 51). La credibilidad de su
oficio y de la partera esta asociada con evitar la muerte del neonato o la madre, y por eso
todas las préacticas de cuidado se desarrollan en torno a ellos y esto es posible gracias a

la confianza que se establece con las familias.

El cuidado tiene que ver con la ley de origen, la ley de la vida que tiene que ver con velar
por el bienestar, la armonia, todo lo que gira alrededor de los procesos de las mujeres en
su vida sexual y reproductiva, y va desde cosas basicas, alimentacion, suefio, aspectos

econdémicos y psicosociales, todo eso forma parte del cuidado (Emma).

En ese sentido, cuidar implica establecer relaciones empéticas de reciprocidad, donde no
existe una ingenuidad, sino un propdsito que contiene dos elementos cruciales: establecer
relaciones de cuidado, y cuidar el oficio. Como lo vimos en el capitulo dos, lo que se
encuentra en juego es el reconocimiento y la validacién comunitaria de la practica y el éxito

de la partera.

2.2 Practicas de cuidado presentes en la parteria

El cuidado en la parteria toma la forma de relaciones de cuidado, donde confluyen
situaciones de diverso orden que requieren un trabajo practico para preservar la vida y de
habilidades relacionales que representan gran parte del soporte de su quehacer. Dichas
practicas se convierten en un saber que privilegia el bienestar de las mujeres parturientas,
y se extiende a los y las bebés, a las familias que incluyen el acompafiamiento emocional,
las habilidades para actuar de las parteras, el reconocimiento del cuerpo gestante, los
cuidados entre las mujeres y los cuidados inesperados como los abortos que son

considerados otro tipo de parto.

e He descrito como el amor y los sentimientos ligados a las emociones se han
relacionado con las mujeres por los roles domésticos y de cuidado asignados
socialmente. Pero el acompafiamiento emocional no se encuentra ligado a la idea
de la debilidad femenina, de la naturalizacion de las reacciones “biolégicas” de las
mujeres o de la necesaria intervencion del cuerpo. Se da porque es importante en
la construccion de relaciones para la vida, en espacios que las mujeres han

ocupado en momentos donde es necesario actuar; por ello el cuidado permite
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sororidad®* entre ellas, leer sus necesidades en cada momento, generar una
empatia y actuar de la mejor manera. Ese es el poder que las parteras tienen para

afirmar su saber, sus practicas y su tradicion.

La parteria tiene un fuerte componente de acompafiamiento de las emociones y de las
sensaciones desde el inicio del proceso de gestacion. La escucha y la palabra son
determinantes para establecer relaciones de confianza entre la partera, la parturienta y la
familia. Al ser parte de la comunidad, las parteras brindan acompafiamiento, conocen y
comparten las creencias culturales, la relacion de las personas con el territorio y establecen
una comunicacion horizontal que se conecta con las necesidades y expectativas frente al

parto, que las mujeres pueden expresar sin temor a ser juzgadas.

Las plantas, por ejemplo, son una forma de acompafiamiento y las parteras las usan
porque ayudan a equilibrar a la parturienta y darle un mayor bienestar, permitiéndole
transitar momentos que generan angustia y estrés. Ademas, el uso de las plantas como
medicina® lleva a que la mujer pueda ser, se pueda reconstruir aceptando lo que sucede

y lo que se es, a su tiempo:

Esto tiene que ver con una informacién que hay en la memoria de nuestro cuerpo. Nosotras
tenemos todos los minerales de la naturaleza, por ello tenemos la informacion de las
plantas. Las plantas tienen una composicién quimica que no se puede negar. Las plantas
tienen un espiritu que le recuerda al cuerpo que ya fue; los abuelos nos han ensefiado que
ya fuimos sol, por ejemplo. El efecto que tienen las plantas es por remedios hechos por
nosotros mismos, en especial los hombres?23. Alli hay todo un pensamiento y un propdsito y

esa es brujeria de alta alcurnia. (Emma)

Este ejemplo, como dice Pascale Molinier (2011) “engloba una constelacién de espacios

fisicos 0 mentales y de actividades laboriosas en relacion el cuidado de las personas,

21 Hace referencia a las manifestaciones de solidaridad entre mujeres.

22 Para las parteras es lo que sana, cura, calma, restablece el cuerpo y la energia vital.

23 En varios de los espacios que se pudieron acompafiar, cuando hay situaciones que salen del
control de las parteras, se acude a un curandero. Los curanderos o yerbateros, en su mayoria
hombres, son especialistas de las plantas y curan enfermedades que generalmente no estan
asociadas al parto.
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domeéstico, sin disociar las tareas materiales del trabajo psicologico que ello implica” (p.
19).

Todo este proceso se da en la intimidad entre la parturienta y la partera, donde la partera
es una sabedora, una matrona que conecta sus conocimientos con lo doméstico; pero
ademas tiene impacto en sus comunidades y, por ello, pueden ayudar a disponer la

organizacion familiar para atender el momento del parto:

Se cuida en todos los aspectos desde el caldo, la palabra, lo emocional, es holistico
totalmente. Alli debemos tener cuidado de cdmo va a parir, el lugar donde va a hacerlo no
tiene que ser un lugar amplio sino un espacio limpio y energéticamente ordenado. Hay que
cuidar los lugares, son el territorio donde estan pariendo, en ocasiones se hacen limpias
cuando hay necesidad en un espacio, cuando se siente fuerte. Digamos que por eso es
importante la historia de la familia (Linda).

El cuidado emocional remonta a condiciones materiales que definen el momento del parto,
practicas que son necesarias llevar a cabo para evitar las complicaciones. La partera tiene
esta suerte de transformar el parto al manejar la situacién y apoyando a quienes se
acompafia. En estos momentos es probable que varias personas se encuentren
involucradas y participen en esta forma de cuidado, como las parejas, aprendices de

parteras, hijos e hijas, madres, hermanas, tias, vecinas o vecinos.

Aqui surgen una situaciones a considerar que ha sefialado Joan Tronto (2013), al indicar
gue “cuidar a las personas y las cosas es a menudo desigual, particularista y pluralista” (p.
7); es decir, esta es una labor asignada a personas especificas: las gestantes, quienes
deben procurar por el bienestar suyo y del feto; las parteras -en su mayoria mujeres-; y en
la mayoria de las ocasiones a las instituciones de salud destinadas a prestar este servicio,
en donde existe un personal especializado que cumple con unas funciones especificas en

los parto.

En la parteria pasa algo particular, el acompafiamiento de la familia y su participacion en
el cuidado de la gestante es muy evidente, lo que no quiere decir que las gestantes no

tengan acompafamiento de sus familias o circulos cercanos cuando deciden acudir a



64 La parteria: una perspectiva feminista sobre el cuidado

centros hospitalarios, la diferencia es que alli, el acompafiamiento suele ser controlado.
Mientras que la parteria tiene como uno de sus cimientos involucrar de forma dinamica a
las familias, no como receptores de érdenes o actores pasivos sino en todo el proceso, en
especial en el momento del parto, donde las personas presentes requieren de la empatia
y la voluntad para acompafar a la parturienta. De esa manera la familia se convierte en
parte del paisaje del parto al ayudar a las mujeres en sus posiciones, darles fuerza, a pasar
los elementos que sean requeridos, a cocinar un caldo o un agua si es necesario e incluso
recibir la placenta, como lo manifestaba Linda, siendo esto una memoria del parto, de lo
gue somos: “la hija mayor de la parturienta, quien tiene nueve anos, recibe la placenta. La

otra hermana de tres afios tiene una cara de asombro y fascinacién” (Linda).

Esto muestra cdmo en la parteria, al posibilitar la expresion de las emociones y las
sensaciones presentes, se democratiza el cuidado, redistribuyendo roles y funciones entre
guienes acompafan el parto. Esta forma de acompafiamiento por parte de las familias es
importante pues pone sobre la mesa un debate necesario en los estudios sobre el cuidado
y es que “si nos tomamos en serio el cuidado como un punto de partida de nuestras teorias
sociales y politicas, este ofrece una alternativa al paradigma del fundamentalismo del
mercado que impera actualmente” (Tronto, 2018, p. 8). Por ejemplo, existen clinicas donde
las parteras pueden entrar y acompafar los partos, incluso realizar todos sus rituales,
siempre y cuando exista una retribucion econémica a cambio, pues estos servicios son
complementarios a los ofrecidos por el sistema de salud. Es decir, son un privilegio y no
un derecho, aun cuando en Colombia se han promovido enfoques de parto humanizado,
en el que las mujeres pueden escoger posiciones para parir o estar, también ser
acompafiadas en el momento del parto, pero que no se da en todos los espacios
hospitalarios. La parteria tiene resuelta esta situacion al ser parte de sus practicas,

haciendo que el cuidado sea un asunto de todas las personas involucradas.

El cuidado en la parteria es colectivo. Se liga a lo emocional cuando la colectividad

comprende que ese rol es fundamental y dicho acompafamiento no se cuestiona.

e Por medio de las précticas, las parteras demuestran un saber que es propio de su
dominio. Toda practica es susceptible de transformarse segun necesidades, dicha
transformacion para las parteras se encuentra dada en la experiencia y esto es lo

gue les permite que sus técnicas sean efectivas. Cuando hablo de técnica hago
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referencia a las intervenciones especializadas sobre el cuerpo de las mujeres
gestantes, lo cual incluye el manejo de las plantas, los sobos, cuadrar el vientre,
dejarse llevar por la intuicién y la experiencia para determinar las semanas de
gestacion, el peso y el tamafio de la criatura, cuadrar al bebé para el nacimiento,
recibir el parto y remitir al sistema de salud cuando sea necesatrio.

Esta préactica esta determinada por las particularidades de cada parto y por la comprension
de los tiempos de este, lo que trasciende la homogenizacion de los protocolos médicos
donde los tiempos son los mismos para todos los cuerpos. Tal experticia requiere de la
idoneidad para que el cuidado se realice de manera competente, siempre privilegiando la

vida y actuando de manera asertiva frente a las situaciones que puedan ocurrir.

Una vez mas, Joan Tronto (1993) da pistas sobre el asunto. Para esta autora, la capacidad
de respuesta implica reconocer cierto grado de vulnerabilidad de las personas receptoras
del cuidado, “la vulnerabilidad oculta el mito de que siempre somos ciudadanos autbnomos
y potencialmente iguales” (p. 135); es decir que existen momentos en la vida donde
requerimos de los demas y quienes proveen los cuidados desarrollen la capacidad de dar
respuesta adecuada a las necesidades planteadas. Asi, el saber técnico aparece, se define
y se transforma porque la necesidad de los cuidados lo requiere para que estos sean

efectivos.

Para las parteras actuar y ajustarse a cada situacion es parte organica del
acompafamiento. Para Lorena, una aprendiz de parteria de la Red de Parteras y Parteros
del Chocé?, el cuidado parte de leer las necesidades de las parturientas, una afirmacion
con la que todas las parteras entrevistadas concuerdan: “El cuidado en el oficio de la
parteria, se da cuando la partera lee a la parturienta, esto quiere decir escanearla con el
conocimiento” (Lorena). Este es un punto de partida del cuidado: identificar las
necesidades de cada persona, pues cada situacion es diferente en un momento donde el
cuidado se desarrolla. Por ello, leer las necesidades de la parturienta en la parteria se

convierte en un asunto vital ya que es la entrada a todas las practicas de cuidado.

24 QOrganizacién que hace parte del Movimiento Nacional por la Salud Sexual y Reproductiva en
Colombia (MNSSR).
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Por eso, las parteras realizan ciertas pesquisas al momento de empezar el
acompafamiento, porque las mujeres deben preparar las emociones y también preparar

el cuerpo y su entorno:

... cuando hago esas preguntas me ocupo de esa otra parte del cuidado?®: ¢cémo es su
relacién con el alimento?, ¢,como esta comiendo?, ¢,qué comié hoy?, ¢ya fue al odontélogo
y qué le dijo? Eso forma parte del cuidado de ellas... (Emma)

... la partera es una cuidadora que esta girando en todo lo que corresponde a esa la familia
0 a la mujer que esta acompafando, porque no hay un papa fisico presente, pero hay una
mama, una abuela, un tio, se conoce el nucleo familiar y si la gestacién ha sido aceptada,
cémo estan viviendo. (Emma)

Estos testimonios indican que para que el saber técnico sea efectivo, la partera dispone el
ambiente donde confluyen tres elementos: la relacién con la parturienta; la relacién con el
entorno; y la relaciéon con el territorio, sus costumbres y creencias. La parteria establece
una serie de competencias en su ejercicio que hace de sus cuidados idéneos, pero no en
solitario, sino ligados a una responsabilidad colectiva y en ese sentido moral, en la medida
gue otros se ocupan. Sin embargo, cuando es el momento del parto, la mayor
responsabilidad la tiene la partera. La relacion vida-muerte en el parto determina la validez
de la partera en la comunidad. El parto es una labor que en ese momento no se puede
delegar, pues para las comunidades son ellas quienes tienen los conocimientos y la
autoridad para actuar en el momento, esta accion es particularista y exige a la partera

asumir la responsabilidad del cuidado.

El parto en todas las culturas es un hito, se da la vida, pero a la vez se esta muy cerca de
la muerte; y son las mujeres, quienes como dadoras de vida y como receptoras (parteras,

madres o abuelas) asumen esta responsabilidad. (Oiberman, en Arango-Melo, 2014, p. 80)

25 Se refiere a una parte que no es la emocional y que puede ser leida como hechos irrelevantes,
pero que no lo son, en tanto relaciones de bienestar y pertinencia de la situacion.
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Raquel tiene esta claridad y la manifiesta de manera concreta: “no tiene que darle miedo,
lo importante es que tenga la practica” en el parto. Asi como en muchas practicas de
cuidado donde la muerte es una posibilidad, se requiere un conocimiento profundo y
reflexivo de la situacion, donde las parteras estan prestas a anticiparse a lo que acontece,
sin desconocer sus limitaciones frente a la atencion de la mujer, en especial en el momento

del parto.

El cuidado tiene que ver con el trato que le damos a las familias, ahora estamos cuidando
a una mujer y le dije: mira, tu eres una candidata para parir en clinica y con mucho gusto te
acompafiamos el proceso. Cuidamos la alimentacion, la hidratacion, ir a conocer el lugar
donde vives con tu bebé y tu compariero, y cuando empieces el trabajo de parto te llevamos
a la clinica, pendientes de los papeles, de la salida y cuando regreses a casa estamos
pendientes del acompafiamiento, de los bafiitos, de los masajes, pero eres una candidata

para parto en clinica por tales razones no vamos a tomar ese riesgo (Emma).

Este es un punto central en las parteras, pues hay complicaciones que desbordan su
accion y para evitarlas hacen un seguimiento durante la gestacion, que por lo general

termina en partos sin dificultades.

El cuidado tiene que ver con las sefiales durante la gestacion que me estan diciendo no te
metas por ahi, eso forma parte del cuidado. Y hacia adentro, tener la humildad para decir

esto me sobrepasa y hay que pedir una ayuda profesional” (Emma)

El cuidado siempre va mas all4 de la romantizaciéon o exotizacion de la parteria, pues
guienes participan en un proceso de atencion deben emitir juicios, lo que requiere de una
apuesta politica y de interacciones externas al oficio para cualificarse de manera constante.
Las parteras lo saben, “para eso debes aprender, tener técnicas y aprender a moverte en
el parto, cémo cuidas desde el silencio, desde la palabra, si vas a tocar un tambor o colocar

una musica, con el papa como esta...” (Linda).

Por otro lado, las parteras perciben algunas tensiones con el sistema de salud, para que
el acompanamiento se lleve a cabalidad. En los encuentros realizados con MNSSR, las
parteras refieren que cuando una parturienta es remitida a un servicio médico o asume

controles médicos desde la parteria el lenguaje cambia, asi como las exigencias de
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alimentacion y de cuidados, esto confunde a las parturientas y sus familias, pues estas dos
formas de acercarse al parto parecen ser lejanas y tensas.

Si bien el cuidado desde la parteria es ampliamente aprobado, parteras del Cauca, la
Amazoniay el Chocé?® consideran que es necesario trabajar en un sistema intercultural de
salud de manera mas comprometida, pues si bien estos esfuerzos se han venido
realizando, en ocasiones sienten que las mujeres son castigadas o persuadidas para
acceder a los servicios: “cuando las mujeres dicen que vienen con nosotras [las parteras],
en la clinica las regafan diciéndoles que es negligente y descuidado no seguir con los
procedimientos médicos y que las van a reportar a Bienestar Familiar’ (Emma), lo cual
pone en duda su experticia y las practicas que han venido realizando desde siempre en

los territorios.

e El reconocimiento del cuerpo de la mujer llama la atencion en tanto que la
construccién del cuerpo se ha dado en comparacion de otro cuerpo que no es el
propio. La vision del cuerpo desde una construccion masculina ha dado lugar a
nociones binarias entre hombres y mujeres, donde ellos representan la mente y la
racionalidad, y ellas se entregan a las emociones y la dependencia propia de su
sexo, motivadas por cambios como “la menstruacion, el embarazo y la menopausia
como heridas de las mujeres” (Restrepo, 2006, p. 27), lo cual conlleva a una serie
de intervenciones y control médico sobre el cuerpo y la voluntad de las mujeres.
Ademas, se ha negado la exploracion y el conocimiento del propio cuerpo desde
muy temprana edad, por ello “la sexualidad y la procreacion era [han sido] un tabu
cubierto de velos” (Restrepo, 2006, p. 36), donde en ninguno de los casos se tiene

dominio o autonomia.

Lo anterior tiene implicaciones para las mujeres entre lo publico y lo privado. Para Linda
McDowell (2000) tal “produccion social del espacio, define lo que es un entorno natural y
un entorno fabricado y con las regulaciones que incluyen en quien ocupa un determinado

espacio y quién queda excluido de él” (p. 26), lo que en ningun caso ha sido lejano a la

26 Quienes hicieron parte de la mesa de trabajo de Parteria en el encuentro realizado en abril de
2019, titulado, Diadlogos sobre parto respetado y violencia obstétrica para la construccion de paz,
Universidad Nacional de Colombia.
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parteria, pues el confinamiento de las mujeres a lo doméstico afirmo el rol de cuidado de
la partera como un asunto de las mujeres (Restrepo, 2006); sin embargo, las parteras
desafian dicho binarismo que se ha dado por como se percibe el cuerpo.

En este planteamiento sobre el cuerpo, Silvia Federici (2004) nos recuerda que fueron las
mujeres las primeras en dominar el conocimiento de la anatomia humana, este saber fue
desplazado por la entrada del doctor masculino que atomizé los saberes y desde entonces,
fomenté las visiones reduccionistas de las mujeres para lograr su control en los saberes y

en los cuerpos.

Dicho esto, explorar la relacién de las parteras y las parturientas, con el cuerpo no es
menor, pues hace parte de entender el cuerpo como un lugar donde acontece todo lo
referente a la parteria (cuidados, gestacion, parto) y es uno de los campos donde también
surgen las relaciones. En ese sentido y entendiendo que hay un control sobre los cuerpos
existe también una homogenizacion del cuerpo gestante, que en la actualidad esta
controlado por la medicina (LeBreton, 1990), y tiene lugar, debido a la organizacion de los
sistemas hospitalarios y de salud, asi como de la distribucién de trabajo y de los roles en
las clinicas, lo que no permite explorar a cabalidad la multiplicidad de experiencias y
expresiones del cuerpo gestante. Una apertura a esta comprension del cuerpo gestante
permitiria ampliar la visién y la demanda de sus intervenciones en mayor sintonia con las

gestantes; sin embargo,

El hombre?” introdujo en el nacimiento de un nifio la interferencia de la técnica, hasta
controlar desde el comienzo hasta el final del proceso de gestacion, al provocar en un lugar
distinto el cuerpo de la mujer, y bajo control, el encuentro entre el 6vulo y el espermatozoide
(LeBreton, 1990, p. 228).

Cabe aclarar que existen pocas experiencias de la aceptacion a la diversidad del cuerpo
gestante. En el MNSSR enfermeras y obstetras, de uno de los centros médicos de La
Mesa, Cundinamarca, y de hospitales en Popayén, le han apostado al parto humanizado

permitiendo la entrada de doulas o parteras a las salas de parto y han establecido

27 Hace referencia al hombre-masculino.
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conversaciones con ellas para brindar mayor soporte a las parturientas, convirtiéndose en

un proposito, para el personal de la salud, mejorar las condiciones de sus servicios.

Por su parte, las parteras han tenido mayor aceptacion del cuerpo de las mujeres, donde
el cuerpo gestante, es visto como una totalidad que puede estar en armonia con todas sus
partes y entornos. Cada mujer es vista desde su particularidad respetando sus tiempos y
atendiendo desde el acompafiamiento emocional y el saber técnico las necesidades que

se puedan presentar

Hay que observar con detenimiento qué es lo que esa mujer necesita. Unas plantas se usan
cuando la vagina estd muy seca, se hacen vaporizaciones, y no todo se reduce a la planta,
también se sugiere comida como los datiles o que hagan el amor, el semen del hombre
ayuda al cuello del utero, o que salgan a comer algo rico, vayan a caminar, a comer un
helado, cosas que le produzcan placer, porque creemos que el placer esté en los genitales,
uno puede producir oxitocina con las amigas tomando café, la gente cree que eso las
mujeres solo lo generan con un pene adentro y que eso es solo con las luces apagadas...

(Emma).

El reconocimiento de la sexualidad ya no es un tabl en estos procesos para las parteras
entrevistadas ni para las parteras que hacen parte del MNSSR, pues ellas han
comprendido que las mujeres tienen dificultades o complicaciones en la gestacion, el parto
y el postparto, en gran medida por la percepcién o desinformacién sobre el cuerpo y por
ello promueven su recuperacion, “dicha recuperacion supondria un cambio de paradigma
de la sexualidad femenina, recuperar la nocién y el conocimiento antiguo que antes se
tenia de la misma: the best-kept secret (el secreto mejor guardado), como dicen las
estadounidenses del Orgasmic Birth” (Rodriganez, 2000, p. 83), que segun la autora hace
parte de un dominio de poder patriarcal, donde el sufrimiento (incluido el del parto) es una

condicion para la sumision.

Otra forma de conocimiento del cuerpo de la mujer esta relacionada con los fluidos del
parto. Parte de la negacion del cuerpo también se encuentra asociado a lo abyecto de sus
fluidos. Para las parteras cada fluido femenino es importante y no genera rechazo, por ello
no se consideran personal que atiende trabajos sucios. Ese es el caso de la placenta.
Raquel recuerda que mientras estuvo recibiendo clases de promotora de salud “cuando

fuimos a Mesitas (municipio de Cundinamarca), las enfermeras la metian [la placenta] en
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un vaso grande. Yo me hacia amiga de las enfermeras y ellas me decian que la usaban

para hacer cremas o la botaban”.

Sin embargo, para Liday para Emma, la placenta en la tradicion de la parteria es relevante,
pues representa la conexion entre la parturienta y la criatura recién nacida. Por ello, su
manejo en la parteria es tan importante como lo es recibir al bebé. Varias son las razones:
primero, las parteras saben perfectamente que hasta que no salga la placenta no ha
terminado el parto; segundo, muchas de las complicaciones asociadas al parto se
relacionan con la posibilidad de que la placenta quede retenida en el Utero, no salga o se
produzca una hemorragia luego de ser expulsada, por eso “las comadronas mas reputadas
tenian sus secretos o bizmas para desprender la placenta retenida, resolviendo uno de los
problemas mas comunes del parto” (Restrepo, 2006, p. 48); y tercero, el manejo de la
placenta luego del parto se asocia a creencias culturales determinantes en sus

comunidades:

El cuidado abarca mucho y tiene que ver con el manejo de los fluidos y lo que es
considerado como los desechos bioldgicos, por ejemplo, el cuidado de las placentas, hay
que ver como las entregan en las clinicas todas destruidas y hay que darles un tratamiento

digno, por eso el compromiso con su cuidado es necesario para la tradicion (Emma).

Varias familias con las que se trabaja no tienen rito con la placenta, a lo que van, al parto y
tl no interfieres en esa tradicidon y uno hace el manejo de esas placentas. Hay gente que
no cree mucho en eso (el rito) y regalan la placenta y qué manejo le vamos a dar, cémo se
cuidan los fluidos en el parto y luego de él. Los fluidos del parto representan un pago para

la madre es como si pagaras en oro y también se esté cuidando una tradicién (Linda).

Se promueve la aceptacion de las emociones, también la aceptacion del cuerpo. Un cuerpo
gue no esta mal, que no debe ceflirse a una norma y esto, sin duda, le devuelve el poder
a la mujer, pues lo que acontece es un proceso que se debe aceptar. Por ello, la autonomia
en la maternidad como opcion y el libre desarrollo de la sexualidad de las mujeres es
relevante para la parteria, “es vivir nuestros cuerpos como se nos dé la gana, incluyendo
la opcion de la maternidad, como el feminismo atraviesa la maternidad, la maternidad como

opcién” (Lorena).
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Lo dicho hasta aqui va en paralelo con el cuidado, pues este es el que permite a las
parteras relacionarse con otros cuerpos e incluso con el propio y, en ese sentido, decir que
la parteria es un asunto de mujeres y feminizado que también pasa por esa relacion donde
una mujer que ya ha parido reconoce las necesidades de atencién de otras, y transita por
todos los momentos del acompafiamiento, e incluso en mujeres muy jévenes que aprenden
el oficio a temprana edada pero que por su sexo han sido cercanas a la gestacion, el parto,

el postparto, el cuidado emocional, el saber técnico y el conocimiento del cuerpo.

Finalmente, hablando del cuerpo y los lugares donde habita y se construye en relacion con
otros, es imposible no seguir recalcando la importancia que tiene el saber de la parteria en
el cambio de paradigma en torno a cémo se entienden los cuerpos gestantes. Las parteras
no romantizan el parto; por el contrario, cuidan y confian en la fuerza de la mujer y luego
de todo este proceso de meses y meses, velan porque ese cuerpo se recomponga, se
consienta, se alimente adecuadamente, pero siempre en una constante aceptacion de lo
gue es, sin culpa y en plena consciencia del momento, evitando la excesiva intervencion
sobre el mismo. Como lo sefiala Molinier “cuidar significa a veces no hacer por el otro, no
sustituir sus capacidades, lo cual puede ser bien dificil” (2011, p. 50). Las parteras esperan
gue las mujeres puedan manejar sus propios procesos, sin que esto signifique no

acompafarlas

“El acento?® lo tienen que colocar ellas, no nosotras” (Raquel). “El oficio de la partera es
guedarse sin oficio” (Emma). “Hay mujeres que al segundo o tercer parto ya se atienden solas,

luego de haber parido con nosotras” (Linda)

¢ Las mujeres se acompafian, se cuidan y establecen redes de apoyo entre ellas y
las comunidades cuando la parteria hace parte de su cultura y de sus creencias.
De esa manera, existen practicas de sororidad que se establecen en la gestacion,
el parto o el postparto y que representan otra forma de cuidado, reconocimiento y
confianza. Dos ejemplos, uno narrado por una de las parteras entrevistadas y otro

encontrado en el rastreo bibliogréfico:

28 | as decisiones, la fuerza, el control de la situacion.
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Ahora acompafiamos a una chica de Bosa que esta sola, entonces le obsequiamos una
malteada, buscamos apoyarla con ropa de maternidad, se movié la informacién por el chat
y empezé a llegar. Funcionan muy bien los bancos de ropa, tanto para las gestantes como
para los bebés: recogemos pafiales, una obsequia la tina, otra el fular, todo eso forma parte
del cuidado también, porque una mujer en la medida en que no esta presente el papa del
bebé hace el duelo, pero cuando la preocupaciéon es porque no tiene pafiales y se vuelve
una carga la gestacion y la situacién econdmica se ayuda a alivianar, eso tiene que ver con

el cuidado (Emma).

Otra forma de cuidado entre las mujeres es permitir que el ejercicio de la parteria las

reconforte:

Hay una de ellas, la que maneja todo lo de parteria, que es una mujer muy sabia, es de las
gue mas insisten. Es como la maestra, la mama de todas ellas; siempre dice, «el haberme
encontrado con ustedes realmente me ayudd muchisimo». Le ayudd a superar el dolor,
porque es una de las mujeres que fue testigo del asesinato de siete personas, entre ella su

propio hijo. (Araujo, Bermudez, y Vega, 2018, p. 119).

Estas actividades establecen una forma de cercania y cooperacion que se mantiene al
margen de los estudios y que hace referencia a efectos que se dan en el acompafiamiento
a la parturienta y sus familias que se mantienen luego del parto. Incluso muchas parteras
terminan siendo madrinas de los nifios y nifias cuyos partos atendieron, convirtiéndose en
comadres. Como sefiala Restrepo “la comadrona fue en primer lugar una cuestion de
solidaridad entre madres, hijas, hermanas, tias, vecinas o amigas” (2006, p. 50), lo cual
nos invita a seguir pensando la manera en que las mujeres construyen pensamiento

comunitario y redes entre ellas mismas a partir del cuidado.

e El aborto es otra forma de cuidado que requiere de acompafamiento. Para las
parteras el aborto es otro tipo de parto y han debido afrontarlos con mujeres que

acompafian y que deciden abortar o que abortan de manera espontanea.

El aborto fue usado durante mucho tiempo como una forma de planificacién de la mujer
(Federici, 2004, p. 66) y no es desconocido que muchas parteras tituladas en Colombia, a
principios del siglo XX, tuvieron que ver con abortos de mujeres de la alta sociedad en la

ciudad de Cartagena (Polo, 2008). Sin embargo, en la parteria existen opiniones divididas
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sobre el tema, pues existen posturas pro-vida que establecen formas de entender la mujer
y la maternidad de manera ligada y no excluyente, haciendo hincapié en el utero y su
capacidad reproductiva como una de las principales caracteristicas de lo femenino.

Por otro lado, existe un grupo amplio de parteras, aprendices de parteria y doulas (jévenes
en su mayoria), que simpatizan con el aborto libre y promueven la libertad de las mujeres

en todas sus decisiones. Para el caso, el MNSSR, tiene como parte de sus objetivos:

. promover el cuidado respetuoso del cuerpo, pensamiento y las decisiones de las
personas frente a sus procesos de menstruacién, anticoncepcién, pre - gestacion,
gestacion, post parto, duelo gestacional, aborto, amamantamineto, menopausia,
andropausia y el abordaje de la salud sexual y reproductiva desde la diversidad y la
interseccionalidad. (MNSSR, 2019, p. 2)?°

Las parteras entrevistadas y que han acompafnado estos procesos piensan que el aborto
es como otro parto y ponen al servicio de este todas sus practicas y el saber de la parteria
para que las mujeres no se sientan solas o culpables. La comprensién de esa decision ya
no desliga del acompafiamiento como parteras y promueven la interrupcion voluntaria del
embarazo y los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres y, a la vez, pone en

juego sus propias creencias:

Eso es otra cosa que te queria compartir, en esta labor integro ese acompafiamiento cuando
se han perdido bebés, es algo que estoy haciendo frecuentemente. Me han llegado muchos
acompafamientos de ese tipo. Que me llaman y me dicen estoy abortando en este
momento, o0 me llaman y me dicen te iba a contactar porque estaba embarazada, pero me

ha pasodo esto... (Emma)

Por ejemplo, una mama a la que acompafié y aborté y luego de eso también la acompafié,
me he involucrado mucho en eso y lo primero que tuve que hacer fue ver cual seria mi
posicion, y si alguna mujer esta pasando por esa situacion la acompafaré si llega y lo que

quiere es abortar, pues no lo haré. Pienso que la partera tiene dentro de su

29 Movimiento Nacional por la Salud Sexual y Reproductiva. (2019). Carta de principios.
[Documento no publicado]. Bogota.
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acompafiamiento y su labor tiene el manejo de ese acompafiamiento y ahi se cuida la vida.
(Linda)

2.3 El cuidado en la parteria como accién politica

Uno de los postulados de esta tesis se encuentra relacionado con el papel politico que
tiene la parteria y que ha desdibujado los limites entre lo publico y lo privado, donde el

cuidado juega un papel relevante en la cotidianidad de las personas.

En este punto se hace relevante recordar que esta distincién entre lo publico y lo privado
se ha dado por los roles que socialmente han sido asignados a hombres y mujeres en la
sociedad. Mientras las mujeres han sido asociadas con caracteristicas especificas de
inferioridad, debilidad, falta de raciocinio como lo ha estudiado Linda McDowell (2000) y
que, ala vez, han determinado un lugar propio de las mujeres: lo doméstico. Lo doméstico
ha tenido varias particularidades. Una de ellas ha sido el cautiverio de las mujeres a
espacios especificos de movilidad, siendo los mas destacados el hogar con funciones
especificas de maternidad, crianza, transformacién de los alimentos, cuidado de personas

y animales, entre otras.

Por ejemplo, Marcela Lagarde (2014) ha conceptualizado el cautiverio como una forma de
definir la relacion de las mujeres con el poder que es limitado para ellas y donde se
conjugan diversos elementos como la coercién de la movilidad, la imposibilidad de tomar
decisiones y la sumisién de sus voluntades a los espacios domésticos. La casa y el hogar
son los lugares donde estas caracteristicas de sumision se materializan asociadas a la
idea de la maternidad, ademas porgque una sola mujer puede ser al mismo tiempo madre-
biolégica-progenitora, nodriza, nana, sirvienta, hermana, tia, madre, abuela, vecina, amiga

(Lagarde, 2014), y en todo caso el cuidado se naturaliza.

Gracias a los aportes feministas se ha logrado comprender que sistematicamente las
mujeres fueron reducidas a estos espacios que sirvieron para la reproduccion de la
sociedad bajo la imposicidon de la maternidad, que “se trata de la reproduccion de los
modos de vida y, de las condiciones de vida que permiten la producciéon social en
condiciones histéricas dadas... que caracterizan la sociedad, el estado, y la cultura”

(Lagarde, 2014, p. 203); es decir, la produccidn de la fuerza de trabajo mediante el cuerpo
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de las mujeres que las reduce sisteméaticamente al Utero, impidiendo mdultiples escenarios

de transformacion, en especial donde se decide.

La construccion de la masculinidad ha estado marcada por la fuerza, la virilidad y la virtud,
debido a los efectos en la toma de decisiones sobre la vida, a esto se le conocié como lo
publico. El patriarcado es un sistema de valores y creencias culturales donde se privilegia

al hombre y las caracteristicas asociadas a lo masculino. Amoros (1992) lo define como:

. un sistema de implantacién de espacios cada vez mas amplios de iguales en cuanto
cabezas de familia, es decir, en cuanto controlan en su conjunto a las mujeres, a la vez que
de desiguales jerarquizados en tanto que para ejercer tal control dependen los unos de los

otros (p. 43).

En este sentido el patriarcado ha instaurado el poderio masculino, tomando el control de
las instituciones que sirven a sus fines como la Iglesia, la familia, la Escuela, los hospitales,
por nombrar algunas, y que tienen como resultado multiples opresiones sobre los cuerpos,
los recursos naturales y el futuro de las decisiones que afectan la vida en todas sus

dimensiones.

Tanto en el caso de los hombres como en el de las mujeres existe un dominio sobre el
cuerpo y sobre los espacios que habitan, que se encuentran convenientemente definidos
sobre la visién binaria de hombres y de mujeres, donde cada persona ocupa un lugar.
Subvertir estos espacios normativos conlleva a sefialamientos y desaprobacion

manifestadas por diversas formas de violencia.

Como lo evidencia Federici (2004), el desplazamiento de las mujeres de roles decisorios
en la vida se da con la expansion de las formas de capital que despojaron a las mujeres
de la tenencia de la tierra y les restaron movilidad en el territorio, que es un espacio donde
las mujeres asumen roles diferentes a los domésticos, para involucrarse en las decisiones

de las comunidades e incidir en los procesos colectivos.

Para las feministas comunitarias y para las ecofeministas esto es importante, pues dentro
de este pensamiento la relacion con el territorio es fundamental, en la medida que para

ellas el cuerpo es un territorio y la tierra -la Pachamama- es una representacion de la
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feminidad, de la mujer, asociado a la vida y la reproduccion y representa el bienestar y la
determinacion para crear nuevas formas de pensamiento “que han surgido para
reinterpretar las realidades de la vida histérica y cotidiana de las mujeres” (Cabnal, 2010,
p. 12) y que pone en juego la division binaria entre lo publico y lo privado, en la medida
gue existe una apropiacion diferente de los espacios, se reivindica el lugar de las mujeres,

gue es lo que la parteria ha demostrado en su impacto social.

En ese sentido y desde una perspectiva feminista del cuidado, las acciones orientadas a
cuidar la vida tienen una raiz profunda en la vida politica de las personas, en tanto “los
seres humanos vivimos en relaciones mutuas de cuidado” (Tronto, 2018, p. 9) y esto
modifica a diario la cotidianidad. Las parteras, por ejemplo, mediante su saber, sus
practicas y sus practicas de cuidado han sido el soporte de comunidades enteras,
permitiendo conservar no solo la vida de las personas sino las tradiciones, los legados, las
costumbres, la armonia y la memoria colectiva necesaria para generar la identidad y ser

participes de la vida en sociedad.

Su saber y sus cuidados también son una forma de relacionarse con el futuro pues las
parteras han empezado cuestionar no solo los mecanismos institucionales del parto, sino
la relacion de su practica con la maternidad, la crianza, los afectos, la sexualidad, y asumen
posturas frente a ello: “Yo como partera, es como mirar la parteria que no es solo el parto,
también estamos hablando de como podemos acompafar también la crianza, y queremos
formarnos en esto. También cémo hacemos el ritual de paso de su menarquia” (Linda),
donde la vida es temporal, ritmica, ciclica y esta enmarcada en mdltiples relaciones no
lineales y que invitan a nuevas formas de pensar y actuar, donde todas las personas estan

llamadas a aportar, es decir, a pensar en una sociedad colectiva, viable.

En ese sentido, parte de sus estrategias de organizacién consisten en encuentros
regionales o nacionales entre las organizaciones, por medio de mesas de trabajo, paneles
o conferencias que involucra a agentes externos, dialogan sobre diversos temas para
reafirmarse como organizacion y establecer metas y retos a corto y largo plazo, asi como
crear sus propias escuelas de formacion, sus propias investigaciones e incidir en los
manejos locales respecto a la salud materna. Algunas experiencias de este afio fueron las

del MNSSR en abril de 2019, y de organizaciones que pertenecen al movimiento como el
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Observatorio de Salud Sexual y Reproductiva Huitaca en julio de 2019, Asorediparchocé
en noviembre de 2019, espacios gestionados y financiados por ellas mismas.

Por ello, la parteria ha agrietado el molde de la domesticidad al extender su influencia fuera
de casa, impactando a la comunidad, y recientemente a través de incidencia politica y
organizacion social, donde sus cuerpos son parte de los escenarios publicos. Por ejemplo:
“a mi cuando me ven por ejemplo, [en las clinicas] dicen esa vieja toda hippie, las canas
hacen inspirar un poco de respeto, no...”(Emma). Es decir, son cuerpos visibles, diferentes
y que involucrar nuevas formas de cuidado y acompafnamiento. Por ello estas lecturas
“presentan como un marco alternativo para la teoria social y politica” (Tronto, 2018, p. 13),
pues implican reaccionar frente a las necesidades que siempre varian y ello implica
necesariamente relaciones de poder, pues todos deben asumir una responsabilidad para

gue el cuidado sea verdaderamente democratico y politico.



3.Discusion

El saber de la parteria se encuentra contenido en una serie de practicas que se
caracterizan por ocuparse de una situacién que emerge de la cotidianidad de las mujeres
como la gestacion, el embarazo el parto y el postparto. En ese sentido su oficio no se
desliga de las necesidades de las mujeres pues acompafa permanentemente a la
parturienta brindandole seguridad en el proceso y procurando poner a su servicio todo el

saber contenido en afos de experiencia.

Las parteras se involucran en todo el desarrollo de la gestacion, el crecimiento adecuado
de la criatura; leen e identifican los signos de alarma que se puedan presentar; orientan a
las mujeres en su cuidado durante esos dias por medio de remedios, plantas y alimentos
gue la hagan sentir aliviadas y a gusto en el proceso; reciben el parto procurando no
intervenir de manera excesiva, y favorecen entornos calidos y de compensaciéon de la

madre luego del parto.

La parteria va mas alla al vincular a las comunidades en la preparacion de las mujeres
para el parto. Su circulo cercano forma parte activa de los cuidados y participa de ellos
permitiendo que las creencias de la comunidad y su construccién cultural se afiancen en

torno al acontecimiento del parto. De alli su permanencia y vigencia.

Las practicas y el saber presentes en este oficio a su vez son antipatriarcales, pues
comprenden a la mujer como un todo. Uno de los principales hallazgos de esta
investigacion es que las parteras empoderan a las mujeres en sus propios procesos para
tomar decisiones sobre sus cuerpos, al no patologizar el parto, al no aceptar la debilidad
como una condicién per se, ni aceptar la idea de un cuerpo fragmentado. Por el contrario,
existe una aceptacion de todo el proceso por el que pasa la parturienta y por ello no debe

causar sufrimiento.
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Ademads, las parteras no homogenizan los procesos de las mujeres: comprenden que sus
tiempos y sus ritmos son particulares por eso no buscan un control excesivo sobre el
cuerpo de las parturientas para normalizarlas, es mas las parteras las motivan a ser ellas
mismas, a parir segun sus preferencias, pero también a tomar el control de la situacion.
Las parteras se comunican con las parturientas en un lenguaje comdn y comprensible
haciendo uso de los elementos presentes en los territorios y asi resuelven la mayoria de
las situaciones que se puedan presentar en el proceso de embarazo, parto y postparto,
estando cada vez més atentas de las posibles situaciones que comprometan un parto

tranquilo.

La parteria como modelo de resistencia se opone y realiza practicas que han
institucionalizado el parto e invaden de manera excesiva el cuerpo de las mujeres. Esto la
convierte en una alternativa legitima en las comunidades. La parteria es legitima en las
comunidades donde tiene lugar y tradicion, sin embargo, el limbo legal es un inconveniente
para el desarrollo pleno de su ejercicio. Lo que se encuentra en juego es la validacion de
la practica y de la partera, porque el oficio debe cuidarse, asi como el oficio cuida de las

mujeres, las comunidades y de las tradiciones.

Se logro identificar que existe una afirmacion de la parteria como un saber vigente y desde
la propia gestién y autogestion de las parteras ha ido creciendo su reconocimiento. Un
claro ejemplo de ello es la declaracion de la Parteria del Pacifico como Patrimonio Cultural
e Inmaterial del ambito Nacional y el plan especial de Salvaguardia de sus saberes, que
se materializa con la resolucion 1077 del 25 de abril de 2017. El trabajo de estas parteras
ha abierto una gran posibilidad para otras que desean organizarse. Ese es el caso del
MNSSR que agrupa colectivos de mujeres que buscan ser una fuerza que coloque en las
agendas de sus organizaciones y otras entidades la atencién en salud digna a las mujeres,
la promocion de los derecho sexuales y reproductivos, visibilizar la violencia obstétrica y
promover el aborto en condiciones seguras y por decisién de las mujeres, lo que implica

gue puedan decidir por si mismas.

Las parteras hacen encuentros entre ellas y establecen comunicaciones con el sistema de
salud, lo que empieza a tener importantes implicaciones para sus practicas, pues al
acercase se crea un didlogo entre estas dos formas de atender el parto. Asi, las parteras

al cualificarse han adoptado un lenguaje que suma en su proceso de legitimacion. Las
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parteras han empezado a remitir al servicio de salud cuando sienten que las situaciones
las desbordan, e incluso pueden advertir con tiempo cuando una mujer no es apta para
parir en casa, y ello est4 a favor de las parturientas. Sin embargo, no en todos los casos
las parteras, médicos y obstetras desarrollan didlogos que les permitan establecer

acuerdos; es un asunto de voluntad politica entre ambos sectores.

Al interior de las parteras existen algunas tensiones por el lugar donde se ejerce la parteria.
Esto es relevante, ya que el lugar donde acontece la experiencia de las parteras define las
practicas y las creencias particulares. Algunas se identifican como rurales, otras como
urbanas, algunas como tradicionales, otras en la tradicién, y en Colombia ejercen parteras
profesionales de otros paises, lo que genera rupturas que se relacionan principalmente
con sus apuestas politicas en los territorios y deja ver como sus relaciones se encuentran
atravesadas por el sexo, la raza y la clase. Esa diversidad, también permite en otros

momentos el reconocimiento entre ellas y el intercambio de saberes que cualifican el oficio.

La parteria también permanece dadas las condiciones estructurales de atencion en salud
en zonas apartadas, donde no hay cobertura de servicios médicos y hospitalarios cercanos
y las parteras son la Unica opcion. Hay parturientas que para desplazarse deben pagar
altas sumas de dinero para atravesar un rio 0 una espesa selva para llegar al centro de
salud mas cercano. Esto pude evidenciarlo en el catorceavo encuentro de la Red de
Pateras y Parteros del Chocé en noviembre de 2019 que tuvo lugar en Yuto-, Chocé-, con
la participacion de parteras afros e indigenas, que manifestaban que esta es una dificultad
para establecer puentes de comunicacion con el sector salud y a la vez representa retos
para las remisiones y las atenciones a tiempo de las parturientas, lo que no es el caso de
las parteras con las que se realizod esta investigacion, lo que demuestra que también

existen privilegios dentro del propio oficio.

En el rastreo bibliografico de esta investigacibon se encontraron pocos trabajos
historiograficos de la parteria en el siglo XX, tan solo los libros Brujas parteras y
enfermeras: Una historia de sanadoras femeninas de las autoras norteamericanas Barbara
Ehrenreich, y Deirdre English de (1981) y en Colombia Médicos y comadronas o el arte de
los partos: La ginecologia y la obstetricia en Antioquia, 1870-1930 de la Historiadora Libia

Restrepo (2006) quien realiza una exhaustiva recopilacion del archivo médico, judicial y
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periodistico antioquefio para rastrear practicas de las parteras. Como ella misma lo
expresa “en la documentacion escrita los indicios son escasos o mas infimos y las palabras
acerca de las comadronas y su oficio estan vetadas al igual que ocurre con el sexo y la
procreacion” (p. 48). Muchos de los estudios recientes se ubican en el siglo XXl y gran

parte de ellos surgen de las ciencias de la salud como la enfermeria y la obstetricia.

El cuidado como tema central en el oficio, es un asunto ausente en la mayoria de los

trabajos, pues en ellos existe un énfasis sobre su valor cultural y la salud de las mujeres.

Hay una amplia bibliografia que trata sobre la preocupacién por las muertes maternas,
perinatales, natales y neonatales y cémo las parteras son un agente de salud
importantisimo para la prevencion. Sin embargo, el cuidado que es una condicién humana
no es visto como un elemento central en la prevencion, pese a que este contiene
importantes aportes para la salud y el bienestar de las parturientas, es decir, cuidar es lo

gue las parteras hacen todo el tiempo por medio de sus practicas de cuidado.

Por lo anterior el cuidado desde una perspectiva feminista en este trabajo permitié hacer
una lectura diferente de las practicas de las parteras y sus practicas de cuidado, asi como
sus propias nociones de cuidado, aportando a la parteria elementos importantes para su
validacion. En especial las practicas muestran que el cuidado en la parteria es central para
gue el oficio sea efectivo y por ende tenga legitimidad en sus comunidades y en la
sociedad. Cuidar va mas alla de la construccion social de los roles y estereotipos de género

y se convierte en un acto politico y de transformacion.

Es importante resaltar el amor en el cuidado que refieren las parteras y seguir trabajando

sobre los afectos en este tipo de trabajos investigativos.

Esta forma de abordar practicas y saberes desde una perspectiva feminista del cuidado es
un avance metodoldgico de esta investigacion, pues el cuidado permitié no solo pensar las
practicas de las parteras, sino establecer una ruta de andlisis que tomando los cinco
elementos de Joan Tronto sobre el cuidado - interesarse por una situacion; atender dicha
situacion; realizar el trabajo de cuidado; que quien reciba el cuidado responde a ese
cuidado; y “cuidar con”- arrojaron formas particulares de entender las practicas de la

parteria y que en muchas investigaciones no se profundiza. Este abordaje metodolégico y
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tedrico puede ser aplicado a otras practicas donde las mujeres ejerzan un rol sistematico
como en actividades rurales, el cuidado de nifios y nifias, las comunidades de tejidos, como
lo diria Sandra Harding “hay que insistir en la importancia de estudiarnos a nosotras
mismas y de estudiar de abajo hacia arriba” (p. 16). A la vez que implica un aporte a los
estudios de Género al seguir indagando por la situacion de las mujeres desde la propia
voz de ellas, tomando referentes tedricos como los feminismos comunitarios y los estudios

sobre el cuidado.

Esta investigacion toc6 una serie de temas que podrian ser ampliados en futuras
investigaciones, como la violencia obstétrica, la relacién de las parteras con los sistemas
de salud y la percepcion de las parturientas por estos servicios, asi como las relaciones de

género presentes al interior de sus practicas y en sus territorios.

Algunos limites de esta investigacion se relacionaron con los recursos y el tiempo para
realizar trabajo de campo con parteras rurales y de otras regiones como fue el propésito

inicial de esta investigacion.
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