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Introduccién

La medicalizacién de los hospitales, los discursos que se convierten en
hegemdnicos y las politicas que rigen los distintos lugares, son algunas
situaciones que hacen que la mirada sobre ciertas cuestiones se mantenga o
transforme (Foucualt, 1975). Estos tres fendmenos supusieron para la parteria su
“evolucion” o cambio de paradigma a la obstetricia, el desplazamiento periddico
desde lo tradicional a lo moderno: la tecnologia y lo medicalizado.

La parteria es una préctica que se ha venido llevando a cabo desde tiempos
inmemorables. Mucho antes de la existencia de la medicina como profesion y
como préctica hegemonica en las sociedades. En donde las mujeres, ayudando a
otras mujeres a parir, fueron desarrollando distintas técnicas para hacer que el
proceso del parto fuera mucho maés llevadero para las madres, en todas las escalas
socioecondmicas. El conocimiento adquirido por las parteras y cada una de las
técnicas de las que hacian uso era el resultado de un aprendizaje empirico que se
daba por medio de la observacion. Las parteras mas experimentadas eran aquellas
que gracias a la cantidad de partos que atendian, iban desarrollando nuevas
técnicas que suponian un beneficio tanto para la madre como para los bebés en el
momento del nacimiento (Restrepo, 2006). Las plantas medicinales eran sus
remedios, los cuartos de personas sin recursos y de familias adineradas, eran las
salas de parto vy, la partera era percibida por aquellos a quienes trataba, como una
mujer sabia y experimentada, que tenia completa conciencia de la labor que estaba
Ilevando a cabo: traer a un ser a la vida.

Sin embargo, debido al surgimiento de nuevos paradigmas, a la evolucion
del conocimiento y la tecnologia y a la imposicion que se daba a través de la
educacion formal, la credibilidad que tenia la practica tradicional se fue viendo
desdibujada. La aparicién de médicos especializados en el arte de los partos, es
decir, los obstetras, llevé a que el oficio de las parteras se diera en menor medida;
su popularidad decrecié y su trabajo quedd relegado a aquellas partes de la
sociedad que no tenian los medios sociales o econdmicos para que fuera un
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vez alcanz6 su punto mas alto adquiriendo poder en las sociedades, se enmarcd
dentro de lo que se supone como verdadero y correcto.

El poder médico, a partir de la imparticion de clases para la formacion de
galenos en los centros educativos y la medicalizacion de los hospitales, fue
creciendo cada vez mas, fue gracias a los discursos manejados por cada uno de sus
integrantes que conceptos como salud y enfermedad adquirieron un nuevo
significado para aquellos que precisaban de la atencion médica y para quienes
eran los encargados de prestarla. El parto se tratd6 como enfermedad, pues las
mujeres empezaron a ser atendidas en las salas de clinica como cualquier otro
paciente, y la mirada médica sobre el cuerpo embarazado se convirtié en una
relacion de poder en la que el médico estaba por encima de la paciente y de los
conocimientos tradicionales de una partera, ya que esta no contaba con algun tipo
de educacion formal que fuera aceptada por la sociedad medicalizada y, mucho
menos, con un titulo profesional.

Hoy en dia, la hegemonia medica sigue rigiendo su poder en la sociedad,
pero aun asi, la practica de la parteria no se ha desvanecido por completo. Segun
el imaginario, es en zonas apartadas de las grandes ciudades que no cuentan con
los servicios de salud bésicos, donde las parteras tradicionales aun ejercen; pero
hay culturas que tienen un cuerpo de saberes propio que se traduce en practicas
que se desarrollan en la busqueda del bienestar de sus integrantes en aspectos
relacionados con la salud y la enfermedad, en el que la parteria persiste, porque el
hecho de que sea una mujer experimentada quien haga el trabajo de recibir a los
bebés, es parte de su diario vivir.

En las sociedades urbanas actuales se piensa la parteria como un servicio
que se presta a las personas de escasos recursos o comunidades que aun conservan
algunas tradiciones no medicalizadas. Los habitantes de las ciudades, quienes
tienen incorporado el discurso médico y cuyo sistema de salud es aquel regido por
éste, rechazan el oficio de la partera tradicional pues, al encontrarse en una
sociedad altamente tecnificada, aquellos métodos que no hacen uso de las nuevas
tecnologias y de los avances de la medicina, quedan en un segundo plano. Las
diferentes técnicas que son usadas en el campo de la obstetricia son sinénimo de
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espacio altamente medicalizado en las salas de parto que se encuentran en los
hospitales o clinicas, se traduce en bienestar para el bebé y la madre.

Ahora bien, modificando significativamente el imaginario social actual de
la parteria, en la ciudad de Bogota se adopta una nueva forma de llevar a cabo esta
practica que se desprende en una nueva categoria: la parteria urbana. Como bien
se puede llegar a pensar dentro del contexto medicalizado, en donde el discurso
biomédico se extiende a la gran mayoria de habitantes de la ciudad y donde sus
practicas son aceptadas socialmente, el hecho de que en Bogota exista un centro
de parteras supone el entender esa practica de una forma diferente.

En este contexto ya no se piensa a la partera como aquella mujer que
atiende a la gestante desprotegida o a la mama que busca sus servicios porque no
logro llegar a tiempo a un lugar médico especializado. Se entiende que la partera
hara el acompafiamiento a la mujer no solo durante el parto, sino a lo largo del
proceso de gestacion y puerperio. Este tipo de practica presta un sinnimero de
servicios a las mujeres gestantes que estan buscando una alternativa diferente para
el nacimiento de sus hijos. Es por esto que la pregunta que busca responder esta
investigacion es ¢como se configura la parteria urbana como un conjunto de
practicas alternativas dentro de una sociedad altamente medicalizada?

Partiendo de esta pregunta, se desprenden algunos objetivos relacionados
con la parteria urbana. EI primero de ellos esta enmarcado en la identificacion de
la relacion partera-ciudad (parteria urbana). Seguido a esto, se pretende explorar
como se configura este tipo de parteria como una practica alternativa. Y
finalmente, establecer la relacion entre el conjunto de practicas que se presentan
en el desarrollo del oficio (la parteria) y medicalizacion en el contexto de la
parteria urbana.

En la busqueda de respuestas para cada uno de estos planteamientos, el
trabajo de campo se llevo a cabo con la sociedad de parteras urbanas “Unkay”.
Este centro, Unico en su tipo en Colombia, ademas de recibir a madres gestantes
para acompafarlas durante el proceso de embarazo, es una escuela de parteras que
permite a las mujeres interesadas en dominar el arte de los partos hacer parte de
esta sociedad. La diferencia que tienen estas parteras con el resto de mujeres
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gestantes, manejan el embarazo. Este lugar existe para la mujer de ciudad, en
donde no solamente se tiene en cuenta el proceso fisico de la madre y del bebé,
sino que también se trabajan aspectos emocionales.

Unkay es dirigido por Alejandra Montes y Carolina Zuluaga, parteras por
experiencia. Estas mujeres se dedican a ayudar a otras mujeres, las guian por el
camino de la comprension del embarazo y del redescubrimiento de la feminidad y
de su cuerpo. Esta ensefianza se imparte a través de talleres, cursos en grupo y
charlas individuales a las que asisten las futuras madres con su pareja o solas,
permitiendo asi esclarecer cualquier tipo de dudas que se tengan respecto al
proceso al cual se estan enfrentando.

Para comprender el universo de la parteria urbana, esta investigacion se
centré en esta sociedad, guiando el trabajo de campo por la metodologia de
estudio de caso. Fue necesario hacer uso del metodo cualitativo de historia de vida
trasladandolo al lugar como tal, es decir, que durante el trabajo de campo quise
comprender el lugar partiendo de la historia desde la concepcion de Unkay en la
mente de las dos parteras hasta percibir como ha sido el funcionamiento hasta el
dia de hoy.

Es importante resaltar que esta investigacion se desprende de un proyecto
amplio en el que se busca comparar la atencion del parto desde la parteria urbana
y la ginecobstetricia. Es por esto que a lo largo del trabajo de campo que se llevé a
cabo en Unkay conté con la compariia de Camila Pieschacdn, quien desarrollé su
investigacion con la misma sociedad de parteras pero enmarcd su trabajo
partiendo de bases conceptuales relacionadas con el cuerpo, el pudor y el dolor.

Para estas dos mujeres era importante crear un espacio en el que el parto
natural y la mujer fueran su principal objetivo; y, a travées de sus relatos, dieron a
entender cada uno de los obstaculos y ventajas que tuvieron para el desarrollo de
esta sociedad y la culminacion de su proyecto. Esto me permitié lograr dilucidar
la forma en la que la parteria urbana se asenté en la ciudad. Logré enmarcar este

7’1

proceso dentro de lo que se sefiala como “historia de vida”~ en la medida en que

partiendo de una pregunta relacionada con el nacimiento del centro de parteria

! “Hablar de historia de vida es al menos presuponer, y esto no es superfluo, que la vida es una
historia [...] [y que] una vida es inseparablemente el conjunto de los acontecimientos de una
existencia individual concebida como una historia y el relato de esa historia.” (Bourdieu, 1989:27)



urbana, la respuesta se convirtio en un largo relato de todo el proceso que tuvo
como resultado a Unkay.

La observacion participante fue importante como metodologia de esta
investigacion, pues Alejandra y Carolina me permitieron ser espectadora en los
talleres y acompafar a algunas mamas a unas cuantas charlas. Del mismo modo,
pude estar presente en una charla informativa en la cual se explicaba a una pareja
queé era Unkay y cémo funcionaba. En algunos talleres se me permitié hacer parte
de las actividades que en ese espacio se desarrollaban, dandome trato como si
fuera una mujer méas que se encontraba en proceso de gestacion. La asistencia a
clases de la escuela de parteras (espirales de aprendizaje) también trajo consigo
conclusiones interesantes en lo que a su forma de partear respecta. Las entrevistas
a profundidad fueron la herramienta principal en el desarrollo de este trabajo de
campo, pues me permitieron encontrar respuestas a las dudas que surgian durante
los talleres e intentar comprender, desde el punto de vista de las parteras, el
universo de la parteria urbana que se expande en una casa al norte de la ciudad.

Ademas de conocer la vision de las parteras frente a los procesos de
gestacion, embarazo y puerperio, tuve la oportunidad de entrevistar a dos mujeres
gestantes y una mama que decidieron que su parto se llevara a cabo con la
compafiia de una partera. La mujer cuyo bebé tenia dos meses y una de las
gestantes, decidieron que tanto gestacion como parto y cuarentena (puerperio) se
diera en compafiia exclusiva de las parteras de Unkay; la otra mujer, cuya partera
no pertenecia a esta sociedad, haria la preparacion con ella pero tendria su hijo en
una clinica. Con estas entrevistas buscaba comprender el por qué las mujeres
preferian esta opcion natural para el proceso y no una opcion medicalizada.

Durante el proceso de trabajo de campo, asisti a dos entrevistas con
mujeres que tendrian su parto en clinica y cuyo seguimiento durante todo el
embarazo lo habia llevado a cabo un médico ginecobstetra. El poder escuchar el
por qué lo médico era su primera opcion, me ayudd a vislumbrar las distintas
miradas que se tienen sobre la medicalizacion y la manera en que el discurso
impuesto por la sociedad urbana medicalizada tiene fuertes consecuencias en el

momento de la toma de decisiones, en lo que al embarazo y parto respecta.



El trabajo etnogréfico fue muy importante para la culminacion de esta
investigacion. El sentirme parte del lugar, permitirme explorar todos sus espacios
y no ser tratada como una extrafia sino como una estudiante de partera o futura
madre mas, me permitié adentrarme por completo en el trabajo sin la sensacién de
incomodidad de ser el “otro” en ese lugar. “/...] la etnografia es una concepcion
y practica de conocimiento que busca comprender los fenémenos sociales desde
la perspectiva de sus miembros [...].” (Guber, 2011:12)

Este trabajo estard dividido en cuatro capitulos. El primer capitulo estara
dedicado a la conceptualizacion tedrica sobre la cual se basé este proyecto
ahondando en el tema de la parteria tradicional, algunas leyes y proyectos de ley
relacionados con la practica de las parteras; la profesionalizacion, medicalizacién
y sistemas médicos. La literatura que se refiere a temas de parteria urbana es,
podria decirse, nula, razon por la cual los soportes tedricos estaran construidos
sobre los resultados de otras investigaciones respecto al tema. Se presentaran
algunas conclusiones y argumentos relacionados con el tema desde el punto de
vista de otros investigadores; pues es un tema relativamente nuevo que adn no
cuenta con aproximaciones teoricas especificas. El segundo capitulo abordaré el
tema de la parteria urbana; éste se explicara desde el conocimiento de Unkay y la
manera en que esta sociedad opera. No solamente como centro de parteria y
ensefianza de la misma, sino también el modo en el que con cada una de las
formas de tratar el proceso de embarazo se redescubre la parteria en la actualidad
en el contexto urbano.

El tercer capitulo presentara los discursos de los que se hace uso y que se
encuentran inmersos en la practica y el quehacer de las parteras urbanas (medico y
alternativo), buscando resaltar la importancia del uso de cada uno de ellos dentro
de este contexto y, del mismo modo la relacion que existe entre partera y médico.
Haciendo un andlisis de las tensiones y relaciones positivas que se encuentran en
el escenario del trabajo de la partera. El cuarto y ultimo capitulo se desprende del
anterior y en él se establece la relacion entre parteria urbana y profesionalizacién.

Las conclusiones de esta investigacion resaltaran los resultados obtenidos
en el trabajo de campo, en donde se vislumbra un nuevo tipo de medicina para la

mujer dentro de las practicas que buscan complementarse dedicado a la parteria en



la ciudad. Del mismo modo se busca destacar la importancia por la comprension
de las nuevas formas de llevar a cabo los procesos que han sido atribuidos
exclusivamente al quehacer médico hegemonico durante las ultimas décadas.

La importancia del desarrollo de este trabajo radica en que da cuenta de la
existencia de nuevas alternativas para llevar a cabo un proceso en especifico, el
embarazo, parto y puerperio, en los cuales el conocimiento tradicional se acomoda
a los espacios urbanos. La manera en la que los discursos medicalizados
hegemdnicos se van desdibujando en las escalas socioecondmicas en las que el
saber médico siempre ha predominado. Las practicas de salud hegeménicas en las
ciudades (medicina alopatica) van siendo reemplazadas por otros que manejan
discursos alternativos y naturales y, en donde la atencién a la mujer, a la futura
madre y la comodidad de esta, se convierten en el objetivo principal de la parteria

urbana.
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Capitulo 1.

El descubrimiento de un universo.

“[...] los conflictos entre diferentes sistemas médicos no emergen solo
de las diferencias en los modelos explicativos que los sustentan, sino

también de la dominacion social de un modelo de salud sobre otro.”
-Ana Maria Alarcén, Aldo Vidal, Jaime Neira (2003)

La parteria ha sido un tema que se ha venido estudiando desde las Gltimas
décadas con gran interés, pues este tipo de oficio, podria decirse, se encuentra en
plena reinsercion dentro de las sociedades. Como se menciond en la introduccién
de esta investigacion, la partera, junto con el servicio que presta, existe desde que
se empezd a buscar ayuda de otras mujeres para el momento del parto. La partera
empirica, junto con sus conocimientos de herbolaria y del cuerpo de la mujer, se
convirtié en una acompafante a lo largo de todo el proceso del embarazo y del
parto y, gracias a este conocimiento, también se le concedié el poder de
acompafiar a la nueva madre durante los dias posteriores al alumbramiento.

El papel protagonico de la partera se fue viendo desdibujado en la medida
en que entraban nuevos tipos de conocimiento a las sociedades. El saber médico
adquirié gran poder entre las personas del comin. Pues junto con los avances
tecnoldgicos y los nuevos descubrimientos en las ciencias, la confianza en la
preparacion de aquellas personas que hacian parte de los hospitales, fue creciendo
cada vez mas. Es por esto que para poder concluir en lo que se espera sea una
respuesta a la pregunta de esta investigacion, se tuvieron en cuenta trabajos
dedicados a la comprensidn de la parteria, la medicalizacion, la profesionalizacion
y lo que se entiende como las préacticas hibridas en los temas relacionados con la
salud, la enfermedad y el cuerpo desde la perspectiva de la antropologia médica.

Aunque histéricamente la practica de la parteria en Colombia fue siendo
desplazada por el ejercicio de la Obstetricia medicalizada y profesionalizada, esta
no ha desaparecido del territorio nacional. Persiste como practica frecuente en las
zonas rurales y en algunas ciudades intermedias y pueblos, asi como en las zonas
marginales de las grandes ciudades. Por lo tanto, la parteria urbana sigue
existiendo en el pais pero el tipo de practica a la que este trabajo se refiere como

“parteria urbana” es diferente a la de la parteria tradicional. Antes que nada, es
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necesario dar cuenta de la inexistencia de documentos teoricos relacionados con
esta nueva parteria urbana ya que es un fendmeno reciente que aun no se ha
explorado. Aunque se pueda llegar a entender a la parteria urbana como un oficio
que opera dentro del contexto de ciudad, en este trabajo se presentara como el
conjunto de practicas alternativas que fueron adaptadas desde otra percepcién de
la parteria de ciudad y que suceden dentro de Unkay (cuyas particularidades se
irdn describiendo a través de este trabajo), pues las parteras que hacen parte de
este espacio se denominan a si mismas como “parteras urbanas”, pero en sus
concepciones y practicas se diferencian de la parteria tradicional aunque recojan
elementos de ella. Por lo tanto, en este trabajo, el término “parteria urbana” se
entendera como una categoria de analisis.

Pese a la poca informacion que hay acerca de temas relacionados con esta
forma de parteria, existe una gran cantidad de produccion documental frente a la
parteria tradicional. Sin embargo, en relacion con el tema de la parteria urbana, la
norteamericana Robbie Davis-Floyd, antropdloga dedicada a investigaciones
relacionadas con la reproduccion, enfocandose en los nacimientos, las parteras y
la obstetricia®, y gracias a la revision de algunos de sus articulos se puede llegar a
vislumbrar la manera en la que funciona la parteria en algunas de las ciudades de
los Estados Unidos. En estos articulos se presenta la importancia de la doula
dentro del desarrollo del parto y del puerperio, pues asi como las parteras urbanas
que trabajan bajo los preceptos de esta categoria (Parteria Urbana), las doulas
buscan que la parturienta y la madre logren comprender el universo al cual se
enfrentaran una vez llevado a cabo el proceso. Partiendo de esto se piensa a la
doula como la colaboradora de la partera como “[...] [una] red de apoyo entre
mujeres [para] recuperar la realidad de la maternidad como crisis vital en la vida
de una mujer, y recuperar el espacio y posicion que les corresponde.”. Con el
andlisis de lo que se trata en los articulos de esta antropdloga, se busca llegar a
establecer comparaciones con la forma en la que la parteria urbana opera en

Bogota.

2 En linea. Who is Robbie Davis-Floyd?. http://davis-floyd.com/
® iQué es una doula? En linea http://www.doulas.es/definicion.html
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La mayoria de investigaciones que se pueden encontrar acerca de parteria
son historicas y en ellas se expone la manera de trabajar de estas mujeres y el
proceso que llevo a la desaparicion parcial de su oficio en las sociedades que se
fueron medicalizando (Carrillo, 1998). Estos textos me permitieron percibir la
manera en la que la partera trabajaba y bajo qué preceptos lo hacia. Del mismo
modo, la forma en la que en algunos paises se buscé la profesionalizacion de la
practica, pues los conocimientos de las parteras tradicionales, muchas veces eran
Ilevados a las salas de los hospitales para el momento del parto (Mussini, 2009).

Antes de que lo médico ocupara un lugar hegemonico en las sociedades,
los partos eran atendidos por aquellas mujeres sabias que se dedicaban al
acompafiamiento de las futuras madres durante el proceso de parto. Las
parturientas, sin importar la escala socio econémica a la cual pertenecieran,
buscaban el apoyo de las parteras para que el nacimiento de sus hijos se llevara a
cabo bajo el acompafiamiento de un ente experto en el arte de los partos. Es por
esto que la definicion de Pérez (1991) acerca del quehacer de la partera ayuda a
comprender aun mas el papel que desempefiaba esta mujer durante el proceso
completo cuyo resultado seria el nacimiento de un bebé: “Su quehacer [el de la
partera] era orientar a la embarazada, al esposo y a la familia, cuidar a la prefiada,
ayudarla a traer al mundo a un nuevo ser y efectuar maniobras para que la madre y
su hijo se conservaran en buen estado.” (Pérez 1991: 53)

Pese a la existencia de médicos conocedores de terapéutica y
enfermedades, el oficio de las parteras aun no habia sido relegado a los espacios
rurales o a la atencion de aquellas mujeres que no tenian poder suficiente para ser
atendidas por médicos; pues estos consideraban la atencion del parto como un
oficio desagradable y solo pedian ser Ilamados en caso de la presencia de alguna
complicacion para la madre o el bebé (Pérez 1991). Sin embargo, se dio inicio a
una revolucion de pensamiento en que el poder médico se convirtio en
hegemonico en lo que a salud y enfermedad respecta. Los avances en medicina y
la obstetricia dieron pie a que se iniciara una regulacion del oficio de las
empiricas; la confianza en ellas decrecid y la labor que llevaban a cabo se tradujo

una reduccién en la demanda de su trabajo (Malavassi, 2002).
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En algunos paises, como México en el siglo XIX, se busco la regulacion
del oficio de la partera a través de la prestacion de cursos para que las mujeres
contaran con conocimientos basicos de salud/enfermedad para poder llevar a cabo
su trabajo. Estos cursos no tuvieron la acogida esperada, las parteras seguian
practicando sus saberes y los conocimientos que se iban adquiriendo se seguian
transmitiendo de generacion en generacion a través de la practica y relatos propios
de las parteras (Diaz, 2007). Detras de la implementacion de estos cursos, se
escondia la generacion de la institucionalizacion de la salud y la atencion de los
enfermos, lo que se traduce, finalmente, en la medicalizacion de los hospitales.

Este fendmeno supuso la aplicacion de nuevos discursos en estos
espacios. Se hicieron a un lado aquellos saberes que eran considerados como
tradicionales y validos en los periodos anteriores y a partir de ese momento (inicio
de la medicalizacion), las practicas ejecutadas por las parteras no fueron
reconocidas por el saber medico. El saber y la practica de estas parteras
empezaron a percibirse como una serie de procesos y procedimientos empiricos
gue no suponian ninguna técnica y que, por no estar inscritos en ninguna de las
escuelas formadoras de médicos, fue percibido como algo que estaba fuera de la
normatividad existente en el conocimiento de la obstetricia “cientifica”.

Los discursos, junto con el poder intrinseco en ellos, desdibujan los
oficios tradicionales contra los saberes ya técnicos que se fueron convirtiendo
en hegemonicos, es decir, los saberes médicos desarrollados en las universidades
e instituciones encargadas de la formacion de los profesionales. Con los cambios
de discurso, se presentaron modificaciones especificas en el vocabulario de
quienes se suponia tenian el poder sobre determinada cosa; y es por esto que,
desde la forma en la que Foucault percibe los discursos hegemonicos aplicados en
los hospitales y hacia y por los médicos, se puede llegar a establecer la existencia
de una fractura entre lo que se ha definido en este trabajo como tradicional y
moderno/hegemonico (Parteria y Obstetricia). Del mismo modo se puede
descubrir un cambio en la “mirada” médica, tal como lo propone Foucault en el
Nacimiento de la Clinica. Segln él, es la nueva forma de percibir los nuevos
saberes, técnicas y tratamientos lo que permite que se entiendan de manera

diferente la enfermedad y los cuerpos (Foucault, 1975). Si esta mirada se
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modifica, también cambian los discursos y de esto se sigue que se entiendan de
otra manera los saberes médicos que operan sobre el cuerpo, la salud y la
enfermedad de las mujeres.

Mientras se buscaba el buen funcionamiento de las instituciones de salud
y el reconocimiento universitario de las personas que trabajaban en ellas, a través
de la préctica discursiva se tenia como fin el dominio reservado y cerrado de la
profesion: “Toda persona que ejerza la medicina sin tener los exdmenes de las
escuelas, o sin haber pasado ante los jurados especiales serd condenada a una
multa y a la prision en caso de reincidencia” (Foucault, 1966 [1975]:119). De esto
se concluye la necesidad de la presencia estatal en la regulacion de las précticas y
no solamente sobre la formacién de los médicos. Partiendo de la idea de
regulacion por parte del Estado, también se tiene en cuenta tal como se presenta
en el texto Gonzélez Leandri (1999) la Clausura Social, en donde se busca la
regulacion de las practicas monopolizando las areas de una actividad, para que de
esta manera se tenga como resultado profesiones exitosas que lleven a cabo sus
tareas de manera satisfactoria para las sociedades en las cuales piensa operar.

De la medicalizacion de los hospitales se desprende un tema importante
en el desarrollo de este trabajo y es aquel relacionado con la profesionalizacion.
Como se menciond con anterioridad, la hegemonia y poder de algunos de los
discursos marcaron la transicion de lo tradicional a lo moderno en lo referente a la
obstetricia, creando la necesidad de establecer quiénes serian aquellos capaces de
convertirse en profesionales de la obstetricia y la tocologia.

La profesionalizacion adquiere un reconocimiento social en la medida en
que cumple con determinadas caracteristicas que son, desde la sociologia de las
profesiones: la existencia de un grupo de personas que comparten un cuerpo de
saberes, esto como resultado del apoyo de unas ciencias reconocidas. También, el
establecimiento de un conjunto de normas que deben ser técnicas y éticas (las
primeras de estas son acordes con los saberes, lo que garantiza la validez y éxito
de lo que se sabe hacer) y las éticas, que pueden ser propias 0 no del grupo. Se
debe establecer una institucionalizacion que reproduce y ejerce la profesion. Por
Gltimo, deben existir patrones de mercado que establecen los mecanismos de

competencia (Turner, 1999). Retomando a Gonzélez Lenadri (1999), se entiende
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la profesionalizacion a partir de la inclusion del Estado en la regulacion de los
oficios, practicas y profesiones tal como se mencioné anteriormente. Para este
autor, “La autonomia de las profesiones es, por lo tanto, un producto del proceso
politico” (Gonzalez Leandri, 1999:82); puesto que depende del apoyo que recibe
la profesibn por parte del Estado, ya que se presenta un “[...] juego
interdependiente de estructuras relacionadas que evolucionan como el resultado
combinado de estrategias ocupacionales, politicas o programas gubernamentales y
cambios en la opinion publica.” (Gonzélez Leandri, 1999:83).

Si se tiene en cuenta cada uno de estos requisitos y se realiza la
comparacion con la medicalizacién de los hospitales y los saberes, ciertamente el
obstetra cumple con cada una de ellas, razon por la cual se afirma un proceso de
una profesionalizacion que permite el reconocimiento social de los médicos
especializados en el campo de la obstetricia, desplazando el saber tradicional de
las parteras.

Sabiendo esto, se podria llegar a pensar que la parteria no cabe dentro de
los parametros establecidos por Turner en lo que a profesionalizacion respecta en
el caso colombiano. Pues aunque existan diferentes asociaciones de parteras que
trabajan a nivel de paises y continentes, en el pais, la parteria, desde el punto de
vista legal, no cuenta con el reconocimiento de profesion ni es cobijada por las
leyes como si lo es la practica obstétrica pese a la existencia de algunos proyectos
de ley. Y esta situacion puede presentarse, tal y como lo expone Gonzalez Leandri
(1999) debido a la falta de apoyo estatal para el oficio, en este caso de la parteria
urbana.

El proyecto de ley 19 de 2009 del Congreso de la Republica de Colombia
por medio de la cual se reconoce y regula la actividad de las parteras, ademas de
presentar la definicion de partera que se tendré en cuenta para el desarrollo de este
trabajo como la persona que asiste a las madres durante el embarazo, parto y el
posparto y que inicialmente adquieren destrezas a partir de sus propios partos o
a través del aprendizaje de otras parteras, expone el objetivo del trabajo de estas
mujeres. La partera deberia, a través de la implementacion de este proyecto ser

proveedora primaria de servicios de salud tanto para la madre como para el bebé;
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y del mismo modo, capacitar a otras mujeres para que puedan llevar a cabo el
ejercicio de la parteria.

Este proyecto de ley presenta la importancia de que los centros de
parteras, de aprendizaje de parteria y demas relacionados deben tener un registro
ante la secretaria de salud de los territorios en los cuales se lleva a cabo su labor,
resaltando asi la importancia de la capacitacion de las parteras y el trabajo de estas
junto con el Estado para la proteccion y cuidado de las mujeres gestantes. Frente a
la implementacion de este tipo de leyes, la practica de la parteria tendria varias
ventajas respecto a su desarrollo; pues seria aceptado, tal vez, por mayores partes
de las sociedades en las que es lo médico aquello que permea todas las cuestiones
relacionadas con la salud. El tener el aval del Estado, supondria que la practica
obstétrica no seria la Gnica forma de prestar atencion en el momento del parto, las
parteras del pais contarian con el apoyo no solo estatal sino tambien médico y
social para el desarrollo de su actividad.

Los documentos relacionados con la parteria en la actualidad, presentan
los conflictos que existen con el modelo médico hegemdnico y la manera en que
se mezclan discursos de lo tradicional con la medicina obstétrica dando cuenta del
panorama del estado de la parteria en un contexto mas “moderno”.

El proceso de medicalizacion ha sido el precursor de la disminucion de
las actividades de las parteras en lo referente a la atencion del parto y el embarazo.
Aunque en algunos lugares exista una relacion entre el conocimiento tradicional
con el modelo biomedico, la partera estara relegada al médico, esto en la medida
en que una vez en el hospital, el poder médico subordina el conocimiento
empirico de la partera. Si bien la partera, en la actualidad y en cumplimiento de
diversas politicas se ha enfrentado a conocimientos biomédicos que efectivamente
le ayudan en el desarrollo de la practica, permitiendo la disminucién de problemas
de salud para la madre y el bebé, la presencia de conflictos entre un saber y otro es
evidente, tal como lo menciona Jiménez en su investigacion: “La mezcla de
practicas tradicionales y biomédicas les ha permitido ampliar su gama de
posibilidades para la atencion que ofrecen en sus comunidades, sin embargo, al
no abandonar la medicina tradicional las ha llevado a enfrentarse a ciertos

conflictos con las instituciones de salud” (Jiménez, 2008:165).
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Sin embargo, articulos como los de Ana Maria Alarcon, que muestran la
unién entre ambos sistemas, el médico y el tradicional, resalta la importancia del
conocimiento cultural de cada contexto sobre el cual se aplicara determinada
forma de tratar la salud y la enfermedad, dando cuenta de la necesidad de lo que
menciona como comunicacién intercultural, lo que permite “escuchar, explicar,
reconocer, recomendar y negociar” (Alarcon, et.al., 2003), items para tener en
cuenta en el momento en que se quiera que un conocimiento diferente al que es
tradicional dentro de esa cultura entre en un nuevo entorno. En el caso de la
medicalizacion, podria establecerse este fendmeno visto desde la manera en la que
el saber médico ha intentado entrar en contextos en donde la partera y su practica
son aceptadas socialmente, reemplazando, muchas veces a la comadrona por el
tocologo.

Si se tienen en cuenta las formas de llevar a cabo los procedimientos, las
distintas técnicas, la terapéutica que se usa en los diversos contextos, se empieza a
hablar de sistemas médicos. Desde la antropologia médica de orientacion
funcionalista se entiende como sistemas médicos a todo conjunto de ideas y
practicas de una comunidad en lo que respecta a la salud y enfermedad, teniendo
en cuenta las creencias de las personas y sus patrones de comportamiento (Pool &
Geissler 2005) vy, por lo tanto, cada uno de estos sistemas estad inserto en una
cultura determinada, lo que quiere decir que para estudiar dichos conjuntos de
practicas es necesario tener en cuenta la categoria de cultura. No obstante, esta
nocion de sistema médico parte de la concepcion funcionalista de que el adecuado
funcionamiento de dichos sistemas implica unos procesos de autorregulacion.
Cualquier elemento o condicion que altere el equilibrio pone en riesgo la
existencia y la “salud” del sistema. Esto impide ver que los conjuntos de
conocimientos y practicas que componen una actividad ocupacional son el
resultado de una dindmica conflictiva permanente de la cual depende su propia
constitucion y desarrollo.

Del mismo modo, siguiendo los argumentos de Talcott Parsons (1952),
en donde los sistemas sociales de accion se componen por actores que conforman
subsistemas que se encuentran inmersos en una jerarquia y que se convierten en

variables y cambiantes dependiendo de aquel sistema superior, que tienen en
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cuenta los objetos, en este caso los culturales como “[...] elementos simbolicos de
la tradicion cultural [...]” (Parsons, 1952:7); se logra entender, para el analisis que
se lleva a cabo en esta investigacion, como una serie de elementos que interacttan
entre si para lograr el correcto funcionamiento que obedece a una parte mayor.

Es por eso que en este trabajo no se pretende hablar de un sistema
médico de la parteria ni de un sistema médico alopatico hegeménico sino mas
bien de unos conjuntos de saberes y practicas que son adoptadas y usadas por
determinado grupo social. Por lo tanto, en esta investigacion se deja de lado la
percepcion de sistema desde la vision de Robert K. Merton quien lo explica como
la unién de partes interdependientes que funcionan como una unidad, aplicandolo
a una sociedad que se autorregula. La investigacion se aproxima pues a estos
oficios o actividades ocupacionales, profesionalizados o0 no, como conjuntos de
saberes y practicas, tanto hegemonicas como tradicionales (alternativas o contra-
hegemonicas en algunos casos) que se ocupan de la salud y la enfermedad en las
sociedades actuales.

Esto permite comprender la cultura en cada contexto como variante y
compleja, permitiendo que determinado conjunto de practicas, haga parte de otro,
complementandolo, y en muchos casos desplazandolo. ¢Que sucedid entonces con
la parteria? Segun las propuestas de las investigaciones referentes al tema que se
nombraron con anterioridad, la insercion de unas practicas médicas, cuando se da
inicio a la medicalizacion de los partos, desplaza a la partera en las sociedades en
las cuales se hace alusion en los escritos. Pero, el fendmeno da un nuevo giro en la
medida en que la misma sociedad pretende que la actividad médica moderna (la
ginecobstetricia) sea complementada por la tradicional, en este caso la parteria,
haciendo que se genere una serie de mecanismos tanto legales como pedagdgicos
para que las dos maneras de atencidn al parto se complementen: ginecobstetricia y
parteria.

Una vez expuestas las variantes tedricas y conceptuales sobre las cuales
se desarrollara este proyecto, se dard inicio a la exposicion de cada uno de los
capitulos del trabajo con el fin de dar respuesta a la pregunta principal de esta

investigacion.
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i. Eltrabajo de campo.

El pertenecer al Grupo de Estudios Sociales de las Ciencias, las
Tecnologias y las Profesiones (GESCTP) de la Universidad del Rosario, y haber
conocido al doctor Emilio Quevedo Vélez, quien es su director, me permitio
adentrarme en el estudio de las ciencias y las profesiones desde una perspectiva
historica y social de la medicina. Mi interés por la investigacion del arte de los
partos fue surgiendo durante distintas busquedas bibliogréficas para el desarrollo
de un proyecto del GESCTP con lo que adquiri conciencia de la manera en la que
un oficio, con el pasar del tiempo se fue viendo silenciado dentro de las
sociedades por un poder hegeménico.

Desde el momento en que decidi que el tema de mi trabajo de grado
tendria relacion con la parteria, me sumergi en una budsqueda documental que me
permitiera comprender la forma en la que la parteria se fue viendo desplazada por
la obstetricia. Dado que esa investigacion se estaba tornando netamente historica
sin marcos conceptuales relacionados con la antropologia, tuve que encaminar mi
trabajo a una investigacion que pudiera darse desde la actualidad facilitando un
andlisis desde una perspectiva antropologica. En primer lugar pensé en realizar
una comparacion entre el estado de la parteria en la actualidad y la
ginecobstetricia. Desde el punto de vista médico moderno, buscaria la opinién
respecto a la profesionalizacion de esa practica milenaria. Con esta mentalidad di
inicio a realizar una bdsqueda de sociedades de parteras dentro del contexto
urbano, lo que me facilitaria el trabajo de campo sin la necesidad de desplazarme
a otras regiones del pais, para asi poder realizar la comparacion.

Durante la busqueda en linea que estaba llevando a cabo encontré a
Unkay. Me llamé la atencion, ya que fue el Gnico resultado que tenia una pagina
propia donde explicaba cada una de las funciones del lugar. De igual modo
presentaba tanto vision como mision, lo que me hizo pensar en una gran empresa
dedicada a los partos. Entré en contacto con Carolina Zuluaga, con quien
organizamos un encuentro para explicarle de qué se trataba el trabajo y qué era lo
que queriamos hacer en Unkay. Durante el trabajo de campo conté con la
compafiia de mi compafiera de carrera Camila Pieschacon, quien demostré interés

por el tema y juntas decidimos realizar nuestro trabajo de campo en este lugar.

20



Pues estudiar la parteria desde lo urbano nos parecio interesante y nos hizo pensar
que la comprensidn de este espacio nos permitiria abrir un campo de investigacion
muy importante para la antropologia en el pais. Cabe aclarar que aunque el trabajo
de campo se realizd en conjunto, el enfoque de las dos investigaciones es
completamente diferente.

Una vez nos dimos a conocer a las parteras, Alejandra y Carolina,
programamos varias entrevistas que nos servirian a Camila y a mi y del mismo
modo, ellas nos invitaron a algunos de los talleres que se iban a llevar a cabo a lo
largo del tiempo que estuvimos en Unkay realizando nuestra investigacion. Para
mi es importante dar a conocer el sentimiento que se generd internamente durante
mi primer encuentro con Carolina. Pues mientras ella me explicaba la importancia
que tenia para Unkay el hecho de que se llevaran a cabo investigaciones de tipo
académico, y la manera en la que esta sociedad trabajaba a grandes rasgos,
descubri el universo tan extenso y maravilloso en el cual me estaba adentrando.

Desde el momento en que sali de esa reunion, decidi que mi trabajo
tendria como tema principal la parteria urbana. Y partiendo de eso trabaje en la
guia de las entrevistas que llevaria a cabo, para que junto con las respuestas que
obtuviera, se me permitiera comprender la manera en la que funciona ese lugar y
bajo qué preceptos lo hace.

El método cualitativo primé en el desarrollo del trabajo de campo a lo
largo de esta investigacion. Este trabajo se llevd a cabo durante cinco meses
dando inicio con las entrevistas a las parteras. La entrevista tenia como pregunta
principal la busqueda del conocimiento sobre la historia del lugar, en donde cada
una de las parteras, Carolina y Alejandra nos contaban, desde su perspectiva como
y por qué se pensé en Unkay y por que trabajaria de la manera en la que lo hacen.
Con el conocimiento previo de la existencia de la escuela de parteria en el lugar,
indagué por los requisitos para que alguien pudiera acceder a este tipo de
ensefianza y la manera en la que se llevaba a cabo la formacion de las futuras
parteras. Del mismo modo pregunté por la existencia de algun tipo de jerarquia
dentro del grupo. También por la relacion y opinidn de otros grupos de parteras en
la ciudad y con las practicas médicas oficiales; quise saber si habia tensiones y

conflictos entre las partes.
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La oficializacién de la parteria es un debate interesante que no solamente
se da dentro de los grupos de parteras, sino también es un tema que compete a
instituciones y organizaciones de salud. Se encontraron respuestas en torno a este
tema, relacionandolas con su posicion frente a la oficializacion y, si les gustaria o
no que este proceso se llevara a cabo. Se indagé por su preferencia ser
reconocidas dentro del campo de la medicina hegemédnica y derivado a esto, si se
consideraba a la parteria como oficio o profesion desde su perspectiva y, también,
desde la sociologia de las profesiones.

La asistencia a talleres me permiti6 explorar de una forma participante la
manera en la que se trabaja en Unkay, comprender el embarazo, parto y puerperio
desde el punto de vista de las parteras y doulas de este lugar®. Los talleres a los
cuales asisti fueron de lactancia, movimiento y voz, nutricion, cuidados del recien
nacido, una charla informativa a una pareja que buscaba los servicios de parteria
y, a una espiral de aprendizaje.

Las entrevistas a las madres y gestantes las realizO mi compafiera de
trabajo de campo, quien buscaba respuestas a preguntas relacionadas con el
cuerpo, el dolor y el pudor. Aunque en un principio pensara que para el desarrollo
de mi trabajo no fuera del todo util, el asistir a las entrevistas y conocer cuales
eran las concepciones, percepciones y opiniones de estas mujeres frente al parto
natural o medicalizado, me permiti6 comprender mucho mas la labor que
desempefian las parteras urbanas en el contexto sobre el cual operan. Esto me hizo
dar cuenta que para poder llevar a cabo una investigacion completa, es necesario
tener conciencia de las intersecciones de actores que se encuentran inscritos en el

gran campo de la parteria®.

* Las doulas son mujeres, en su mayoria madres, que acompafian a otras mujeres durante en el
camino a la maternidad. Su labor fundamental es dar soporte, tanto fisico como emocional,
durante el parto y el puerperio. (Definicion en linea http://www.doulas.es/definicion.html)
“Todas las parteras son doulas, pero no todas las doulas son parteras”. Alejandra Montes.

> “Al hablar de un campo hacemos referencia a la constitucion de un sistema de instituciones y de
agentes directa o indirectamente relacionados con la existencia de una actividad. En nuestro caso
especifico, el estudio de los grupos profesionales, ello nos conduce de manera ineludible a
interrogarnos acerca de las condiciones sociales que hacen posible su emergencia y su
constitucion particular sobre el momento en que la actividad en cuestién [..] comienza a
funcionar como un campo de competicidn, es decir como el lugar de confrontaciones entre
agentes con intereses especificos vinculados a sus respectivas posiciones.” (Gonzalez Leandri,
1999: 143).
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Las entrevistas a las parteras de Unkay se realizaron en la casa en la cual
hacian su trabajo; esta casa estaba ubicada en la carrera 16 con calle 100, en un
lugar compartido con Parents, Babies & Beyond (PPB). PPB es un centro que
presta ayuda a las familias en lo que a embarazo, crianza, mujer y pareja respecta
en “el camino de ser mama”. El trabajo de Unkay encajaba perfecto en el lugar,
pues comprendia cada una de las categorias que se trabajan en este espacio. En la
actualidad, Unkay cambi6 su ubicacion a una casa independiente en el sector de
Alhambra en la calle 114 con carrera 53 en Bogota.

Cada una de las entrevistas se grabd con el pleno consentimiento de cada
uno de los entrevistados; posterior a las entrevistas se realiz6 el analisis de estas
junto con mi compafiera Camila. El realizar este ejercicio de analisis juntas, me
permitio vislumbrar aspectos interesantes para el desarrollo de este trabajo, pese a
que los temas concretos de la investigacion de las dos fuera diferente.

A continuacion, llevaré a cabo una breve presentacion de aquellas
personas que me permitieron adentrarme en sus vidas, quienes compartieron sus
conocimientos y saberes para asi poder dar fin a esta investigacion. Los nombres
de cada una de estas personas se cambiard exceptuando el de las dos parteras

principales de Unkay, Carolina y Alejandra.

Carolina Zuluaga.

Partera urbana de Unkay. Es fundadora, junto con Alejandra Montes de
Unkay y Artemisa, que es un centro que se dedica a la sanacion de lo femenino;
ahi es la vicepresidente. Es madre y fisioterapeuta diplomada en Terapias
Alternativas. Doula certificada por Doula Caribe y Doula Dolphin, también es
sanadora de uteros, certificada por Miranda Gray. Trabajo con Mauricio Espinoza
atendiendo varios partos acuaticos, y desde ahi, su interés por la parteria fue

creciendo, teniendo como resultado la asociacion con Alejandra.

Alejandra Montes.
Filésofa, diplomada en farmacologia vegetal. Lleg6 a la parteria por
situaciones personales que la llevaron a tomar la decisién de obtener este tipo de

conocimiento por parte de parteras indigenas y del pacifico. En esta travesia por
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distintos lugares del pais, adquirié los conocimientos en parteria, los cuales hoy en
dia aplica con las mujeres que buscan su acompafiamiento en la capital del pais.

En la actualidad, es la presidenta de Artemisa y partera de Unkay.

Maria.

Maria es una antropéloga cuyo embarazo no estaba entre sus planes por el
momento. Es esposa de Ariel, quien ya tenia dos hijos de 6 y 9 afios
aproximadamente; ella los considera como propios y pensaba que su familia
estaba completa de esa manera, sin embargo no descart6 nunca la idea de tener un
hijo propio. Conocié Unkay mientras iba a PBB a sesiones de psicologia junto con
su familia, pues la madre de los hijos de Ariel habia muerto. Desde que Maria
empez0 a asistir a los talleres de embarazo en Unkay, redescubrié su cuerpo, pues
habia tenido conflicto con él desde sus afios de adolescencia. Todo el

acompafiamiento de su embarazo lo realizara junto con las parteras de Unkay.

Mariana.

Mariana ya tuvo a su hijo y todo el proceso estuvo a cargo de las parteras
de Unkay. La entrevista la realicé en su casa en La Calera junto a su esposo. Para
esta pareja es muy importante el hecho de encontrarse aislados de la ciudad para
que el crecimiento de su hijo sea pleno y en buenas condiciones. Ella es profesora
en un colegio privado. La busqueda de las parteras la realizo por internet, entrd en
contacto con Unkay y se convencié de que su acompafiamiento seria primordial
para el embarazo. Su decisién también se vio influida por la opinién de su esposo,
pues tanto su parto como el de su hermano habian sido naturales y confiaba

completamente en el procedimiento.

Laura.

Laura es profesora de una importante universidad del pais, ya es madre y
estd esperando a su segundo hijo. Su primer hijo naci6é con el acompafiamiento de
una doula en una clinica privada de la ciudad de Bogota, y tiene planeado que su

segundo parto se lleve a cabo de la misma forma. El médico ginecobstetra ha
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acompafiado todo el proceso, y ha llevado a cabo todos los controles médicos

particulares para un embarazo.

Sofia.

Ella es arquitecta y trabaja con una importante firma de mercados. Su
embarazo fue planeado y desde el inicio de la gestacion, junto con su pareja, se
dieron a la busqueda de un médico obstetra que cumpliera con las caracteristicas
requeridas por ellos como pareja. Tiene medicina prepagada y el plan especial de
este tipo de servicio para el nacimiento de su bebé. Su parto seria en las salas TPR
de la Clinica Reina Sofia de la ciudad; esto con el fin de encontrar la comodidad
necesaria para que durante el parto, ella y su bebé tuvieran un trato humanizado.
El parto natural nunca fue una opcion para Sofia; pues confia plenamente en los

avances medicos y tecnoldgicos de la medicina y los hospitales.

Liliana.

Ingeniera Ambiental que se encuentra en el fin de su embarazo. Al igual
que Sofia, buscé afiliarse a un plan prepagado de salud que le permitiera acceder a
servicios de atencion especializada para su bebé. Su embarazo ha sido tranquilo,
hasta el punto que ella se sorprende de no recibir ningun tipo de complemento que
los médicos, por lo general, dan a las futuras madres. EI acompafiamiento de su
embarazo ha sido por parte del ginecobstetra, aunque ha acudido a conocimientos
alternativos. Los consejos de una doula han sido importantes para ella en la

gestacion.
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Capitulo 11.
Parteras y ciudad.

La partera es mujer sabia
-Alejandra Montes, partera urbana-

i. La tradicién se adapta.

El hecho de que algunas personas se sorprendieran debido a la existencia
de parteras dentro del perimetro urbano en Bogotd y de que estas no se
encontraran hacia el sur de la ciudad o en lugares aledafios rurales, hizo que
creciera mi interés por querer dar a conocer, explicar y hacer entender lo que
significa la parteria urbana.

El centro de parteria urbana en Bogota, estd ubicado en el norte de la
ciudad, en un sector rodeado de edificios residenciales y de oficinas que a simple
vista dan a entender que sus habitantes pertenecen a un nivel socio econémico
alto. Ver este lugar, las personas que habitan en ese espacio, que acuden a sus
trabajos en carros elegantes, hace suponer con facilidad, que el publico al cual esta
dirigido Unkay no es precisamente el que piensan las personas. Estas parteras
trabajan para ayudar a gestantes que tienen la posibilidad de costear un servicio de
acompafiamiento durante todo el proceso para ser madres.

Carolina, junto con Alejandra fundaron este centro de parteria con la
mision de prestar un servicio a las mujeres de la ciudad en donde la madre, junto
con su familia, se sintiera en un ambiente en donde el proceso completo se llevara
a cabo en un entorno rodeado de amor en donde se tiene inscrito dentro del
discurso un respeto que segun las parteras urbanas, dificilmente existe en los
centros médicos. Este discurso de respeto se ha construido a partir de una serie de
categorias propias del oficio de la parteria urbana. Esto se vincula a las nociones
de feminidad, empatia cultural y social; mientras que la categoria de respeto en el
area de la obstetricia tiene una acepcion distinta vinculada al cumplimiento de
procedimientos adecuados a una situacion particular, basados en un conocimiento
que el obstetra considera como conocimiento positivo u objetivo, desde su

epistemologia positivista inconsciente. En el discurso de las parteras, en cambio,
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se encuentra la idea, a través del lenguaje, de valorar diferentes tipos de practicas,
saberes y formas de conocimiento tanto de otros oficios como de las mujeres
mismas (las parturientas). Esto se vincula con la idea de Byron Good (2003) de
hacer periférico y disminuir un conocimiento a través del lenguaje. Es por esto
que las parteras urbanas no utilizan términos como “mitos” o “creencias” para
referirse al tipo de conocimiento o las practicas que tienen. Siendo que este tipo
de términos son regulares desde la obstetricia, y sobre todo de la enfermeria para
referirse a practicas de antafio y tradiciones que las mujeres suelen seguir (por
ejemplo, tomar agua de panela con leche durante la cuarentena para que no haya
una descompensacion en el cuerpo de la mujer).

Como bien se presenta en la pagina de internet que da a conocer a Unkay
en todos los aspectos, su mision es: “Contribuir al proceso natural de la gestacion
y el nacimiento del ser humano, a través de herramientas alternativas y
complementarias, para que las familias reconozcan su poder de decision y accion
frente al saber ser y nacer.”®

En la presentacion de la mision queda claro el trabajo de la partera y, de
éste podria deducirse que el servicio que prestan, ademas del acompafiamiento
que hace la partera tradicional, incluye nuevas alternativas de comprender y vivir

el proceso completo que tiene como fin el nacimiento.

“Escuchar las necesidades de la poblacién urbana, fue y ha sido un elemento
fundamental para nosotras. Y por eso Unkay y Artemisa son tan cambiantes todo el
tiempo. Escuchar todas esas necesidades ha hecho que todo el tiempo estemos
cambiando, innovando, transformando y eso es parte de la urbanidad también.”

(Carolina Zuluaga, partera urbana) ’

Con esta afirmacion se logra comprender el objeto final al cual le apunta la
parteria urbana en donde se tienen en cuenta los contextos en los cuales las
mujeres se desarrollan como madres. Partiendo de la urbanidad de la que hace
mencion Carolina Zuluaga, se vislumbra la manera en la que estas mujeres tienen

inscrito en su discurso y lo adoptan como natural y propio, que la mujer de

® Mision Unkay (en linea) http://unkay-
gestacionynacimiento.blogspot.com/search/label/MIS1%C3%93N%20Y%20VISI%C3%93N

’ Es necesario dar cuenta que aunque la partera hable de “poblacion urbana” y se llegue a
entender como una totalidad, el trabajo que las parteras de Unkay llevan a cabo esta dirigido a
una poblacidn de élite, pues el alto costo de su acompafiamiento no permitiria que madres que
habitan en Bogota pertenecientes de todas las escalas socio econdmicas existentes en la ciudad
pudieran contar con el acompafiamiento de estas mujeres.

27


http://unkay-gestacionynacimiento.blogspot.com/search/label/MISI%C3%93N%20Y%20VISI%C3%93N
http://unkay-gestacionynacimiento.blogspot.com/search/label/MISI%C3%93N%20Y%20VISI%C3%93N

ciudad, en especial de élite (publico al cual estd dirigido este tipo de parteria)
cuenta con unas caracteristicas especiales diferentes a las del resto de la sociedad
que no se considera como urbana. Asi mismo, es interesante el hecho de que se
piense en un oficio cambiante, que se moldea y adapta a las necesidades de las
mujeres que acuden en busqueda de la compafiia de las parteras de Unkay; lo que
hace pensar que este tipo de practica se encuentra inmersa en un campo que
modifica sus elementos dependiendo de los mutaciones progresivas de la
sociedades en las cuales trabaja.

Las transformaciones de la parteria han ido respondiendo a las necesidades
de las mujeres y sus familias para el acompafiamiento del parto; estas
transformaciones se entienden desde el momento en que el oficio de la partera
responde a los cambios de contexto dentro de los lugares en los cuales pretende
llevar a cabo las practicas que tiene inscritas. En la actualidad, la partera no
solamente es el apoyo de la mujer durante ese momento exacto, sino que es una
acompafiante a lo largo de todo el proceso de gestacion generando asi, la figura de
doula dentro del espacio en el que operan. Como ya se ha mencionado, la partera
tradicional, junto con sus saberes, respondia a las necesidades de la parturienta de
traer a su bebé al mundo exterior, es decir, fuera del vientre. Hoy en dia, la partera
que lleva a cabo su trabajo desde una perspectiva de lo que es tradicional ya que
“obtuvo sus conocimientos por tradicion oral y de generacion en generacion”
(Hincapié y Valencia, 2000), pero que se fue acomodando a la busqueda de la
compafiia completa que quieren las madres, convirtié su presencia en algo casi
permanente y esencial dentro de las familias en la gestacion, el parto y el
puerperio.

Como bien lo presenta Davis-Floyd (1996), la forma en la que se articula
lo tradicional y lo moderno en la parteria, responde a lo que denomina como
parteria postmoderna en donde la partera, junto con su conocimiento de lo
tradicional tiene plena conciencia y, hasta cierto punto, conocimientos de otros
tipos de medicina, respondiendo a las necesidades de una sociedad posmoderna de
élite. Esto se puede ver reflejado en lo que Carolina Zuluaga, partera urbana,
responde a lo que concierne a los conocimientos adquiridos para llevar a cabo el

trabajo que realizan con la mujer y su familia en Unkay:
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“[...] todo ha resultado por la fusion del origen del conocimiento que tenemos.
Como fusionar todo ese conocimiento ancestral y rural, como de conocimiento de la
tierra, de la observacion de otros procesos naturales, versus otros conocimientos
académicos que se obtienen en la ciudad con un sistema educativo determinado (el
medicalizado). [...] Entonces yo creo que con la mezcla y el valor del origen de los
conocimientos que tenemos, tan diversos, es como que se ha podido llegar a la
poblacion urbana.”

La inclusion de los elementos de los cuales se hace mencion
(conocimiento rural y ancestral) dentro de las practicas que se llevan a cabo en los
talleres de Unkay, en el discurso dirigido hacia las gestantes y sus familias vy,
hacia las aprendices de partera, presenta la hibridacion de varios elementos dentro
de un solo lugar. Estos conocimientos, que responden a contextos diferentes
suponen el conocimiento de una serie de practicas que seran puestas en marcha en
y para mujeres que responden a momentos y lugares distintos a lo ancestral y lo
rural. EI responder a las necesidades de la mujer embarazada que habita en la
ciudad supone el uso de una serie de practicas que se complementan entre si
dentro de la parteria urbana, necesidades que las parteras urbanas de Unkay
entienden como las que se presentan en el diario vivir de estas mujeres, tales
como la falta de tiempo, la vision que tienen las demas personas sobre la mujer
embarazada, la transformacion del cuerpo y la manera en la que esta afecta a la
futura madre por encontrarse en un entorno en que lo fisico es un aspecto muy
importante en la vida de las mujeres, entre otras cuestiones. Y es precisamente en
lo que trabaja este nuevo tipo de parteria en el pais. No solamente esta enfocado a
la mujer de ciudad por el simple hecho de encontrarse ubicada en el perimetro
urbano, sino que tiene en cuenta este contexto de ciudad, el cual rodea a la
gestante para desarrollar ciertos ejercicios y actividades que faciliten y hagan
llevadero el proceso completo del embarazo y el puerperio. En donde el proceso
de los talleres es un trabajo individualizado en el que se tienen en cuenta las
necesidades especificas de las madres y sus familias, no solo a nivel fisico sino
también emocional y de estilo de vida.

La inclusion de un conjunto de practicas alternativas dentro de las
sociedades altamente medicalizadas, como lo es la bogotana, es complicada si se
tiene en cuenta que el discurso médico que se encuentra inscrito en la cultura de

los habitantes de las ciudades reza las ventajas de llevar a cabo el parto en un
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hospital y la seguridad que transmite el obstetra durante los controles del
embarazo.

Contrario a lo que sucede en la actualidad, pues en la forma de vida de las
parejas bogotanas que respetan la naturalidad del ser humano, que se inclinan por
un estilo de vida mas respetuoso con la naturaleza y sus cuerpos, se ha inscrito un
“nuevo” tipo de discurso que, en el momento del nacimiento, busca el respeto por
ese cuerpo femenino y el nuevo ser que llega al mundo. Muchas de estas personas
perciben los espacios medicalizados como perjudiciales para el nacimiento,
suponiendo un trauma no solo para la madre y el bebé, sino para sus familias o
acompafantes. Es gracias a ese nuevo discurso que estd tomando cada vez mas
fuerza en las ciudades, pues se ha visto un incremento en la tendencia dentro de
Unkay por la busqueda de la partera para llevar a cabo el parto en casa en lo que
supone suplir las necesidades relacionadas con lo natural y los nuevos estilos de

vida presentes en el entorno urbano.

ii. “Mi cuerpo, mi proceso”.

La preparacion para el parto natural o parto en casa, supone una
individualizacion de los cuerpos y del proceso en donde se tiene en cuenta la
particularidad de la madre y el nacimiento de su bebé. La partera urbana, en este
caso, tiene plena conciencia de la diferencia entre cada individuo y busca trabajar
de una manera que suponga ventajas para la madre, haciendo una categorizacion
para poder dar inicio al proceso de los cuidados de su cuerpo y feminidad a través
del embarazo. Todo este proceso, junto con la busqueda de la comprension del
cuerpo Y el proceso individualizado cuya y la forma en la que la partera lleva a
cabo el acompafiamiento a estas personas, supone una serie de transformaciones
en el quehacer (desde la manera en la que se lleva a cabo el acompafiamiento)
tanto de la partera como del obstetra y, del mismo modo, la manera de percibir el
proceso. Lo que quiere decir que

Unkay cuenta con una serie de talleres que podrian llegar a compararse
con los cursos psicoprofilacticos que son prestados por las entidades de salud del
pais. La diferencia entre ambos procesos radica en la manera en la que la mujer,

futura madre, es percibida por aquellos entes expertos durante el proceso de
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preparacion. Como bien lo mencionan estas parteras urbanas en su discurso, “La
partera urbana cada vez estd menos en ese protagonismo (el hacer el parto).
Estamos en que la pareja y la mujer sea la duefia de su experiencia.” (Alejandra
Montes). A través de los talleres que se dictan en Unkay para las madres y sus
parejas, se incentiva a que sea la familia de los bebés la que se empodere de todo
el proceso, teniendo en cuenta que cada pareja es diferente, y que siempre el
momento del parto sera diferente en cada mujer que acude en la basqueda de sus
servicios.

Para lograr comprender la manera en que trabajan las parteras urbanas en
Bogota y bajo los preceptos que lo hacen, es necesario dar cuenta de la definicién
que tienen ellas sobre si mismas. Alejandra Montes define a la partera urbana asi:

“[...] aquellas mujeres que no solamente estan dedicadas al acompafiamiento del
ciclo vital femenino de la gestacion, el parto y el postparto. Sino que nosotras
entendemos las parteras urbanas como las mujeres sabias que saben de medicina de
mujer, que nos acompafiamos a las mujeres en otros ciclos vitales, que nos
acompafiamos en otros momentos de la vida [...]. En todos estos ciclos que son
atravesados por ciclos bioldgicos, pero también por ciclos simbolicos que han sido
cegados y han sido poco escuchados por un sistema patriarcal; donde lo que
hacemos es escuchar las voces de los hombres, las percepciones de los cuerpos
femeninos desde los hombres, las percepciones de la sexualidad femenina vista
desde los hombres y, eso es lo que quiere hacer precisamente la parteria urbana.
Formarnos como médicas de mujeres que compartimos juntas muchas busquedas,
pero también hemos encontrado muchas cosas de sabiduria femenina que nos
acompafian y que hacen que nuestra asociacion sea lo que es.”

Partiendo de lo anterior, se vislumbra la manera en la que se inscriben
dentro de la cultura de mujeres de ciudad o urbanas nuevos tipos de discursos en
el acompafiamiento a las mujeres en el parto y en los demas momentos de su vida
haciendo pensar asi en nuevos tipos de feminidad y de forma de manejar el
proceso. De este modo, desde el discurso del cual hacen uso, las parteras urbanas
de Unkay podrian llegar a ser percibidas como un camino conductor al
entendimiento de esa nueva feminidad que se encuentra inscrita en la mujer de
ciudad con las caracteristicas cambiantes que la rodean generando asi, una
“medicina de mujer” encargada de subsanar las necesidades de las futuras madres.
En este caso solo me enfocaré en lo que se refiere al estado de la mujer durante el
proceso del embarazo en su totalidad, sin tener en cuenta los otros momentos a los
cuales se refiere la partera urbana en su definicion. Esto se traduce en la busqueda

de nuevas alternativas dentro de la practica de la parteria para poder llevar a cabo
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el proceso en el contexto en el cual se desarrolla y la manera en la que busca
suplir las necesidades de la mujer de la ciudad que se encuentra en un momento
tan especial de su vida.

La parteria urbana cuenta con unas herramientas alternativas que son
distintas a las usadas por la medicina alopatica. En Unkay, especificamente, estas
terapias buscan la preparacion de la pareja en gestacion; no solamente del cuerpo
fisico sino también “mental, espiritual, emocional, almico” (Unkay) en el que la
pareja descubre cada uno de estos aspectos y aprende a conocer el proceso al cual
se estan enfrentando. Esto se logra a través de los cursos psicoprofilacticos
holisticos en donde la madre y la pareja o su acompafiante hacen un
reconocimiento de los cuerpos, creando conciencia de la capacidad que tiene el ser
humano del aprendizaje desde la vida en el vientre materno. La nutricion intuitiva
con la que se busca dar a conocer, desde los talleres individuales a las madres o
mujeres que estan en el camino de la busqueda de la maternidad, la manera en la
que deben llevar a cabo los procesos alimenticios y los alimentos que le sean de
mayor provecho anteriores a la gestacion, durante y despues de esta.

En los talleres también es de gran importancia la manera en la que se da el
manejo al cuerpo y el movimiento, es decir, ensefian a las mamas y sus
acompafiantes la existencia de distintos movimientos y posiciones que le seran de
utilidad en el momento del parto. El inicio del aprendizaje busca la generacion de
conciencia del vinculo de la madre con el bebé dentro de vientre y fuera de éste en
un taller de amamantamiento en donde se explica desde lo fisico la manera en la
que ocurre este proceso y desde lo afectivo la relevancia que tiene el amamantar
para el afianzamiento del vinculo de madre-hijo por fuera del vientre.

Para las parteras urbanas de Unkay es de gran importancia que la madre
tenga plena conciencia de la transformacion del cuerpo de la mujer y el cambio de
vida al que esta se enfrenta después del nacimiento de su hijo, pues el cambio
fisico que se hace evidente supone una serie de traumas para las nuevas madres al
encontrarse frente a imagenes corporales que no corresponden al imaginario social
de la belleza y la perfeccidn generando asi preocupaciones y complejos en algunas
mujeres. Por eso, se dictan talleres de sexualidad en donde se busca la confianza

de la mujer en su cuerpo una vez ha salido del trabajo de parto y la vinculacion
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con su pareja a través del sexo como una préctica amatoria. La cuarentena, los
cuidados del recién nacido, y el vinculo afectivo; son talleres dedicados a que la
mujer comprenda la manera en la que desde el discurso de la naturalidad que
manejan estas parteras se debe comprender la nueva etapa de la vida a la cual se
estd enfrentando. Pues para las personas que trabajan en Unkay, el parto no
solamente se ve representado en el hecho del nacimiento del bebé, para ellas, el
parto permite a la mujer, “parirse a si misma .

Es interesante que en el transcurso de los talleres esté implicito el discurso
de la naturalidad y la animalidad pese a que el ser humano no pueda existir por
completo en alguno de esos dos estados, pues los procesos a los cuales se
enfrentan las madres, en este caso, estan permeados por la sociedad. Desde el
punto de vista de las parteras urbanas de Unkay y como lo dan a entender a través
de su discurso, la animalidad se pretende demostrar desde el momento en que la
embarazada empieza a percibirse a si misma como mamifero, lo que permite que a
lo largo del proceso se dé un desdibujamiento de lo que la mujer de ciudad tiene
inscrito en el imaginario del embarazo, es decir las técnicas del poder médico
hegemonico. Del mismo modo, la naturalidad es un concepto complicado que es
usado por estas parteras, pues con éste se quiere dar a entender que no existe la
intervencién médica durante el parto y el alumbramiento. Pero el que no haya
presencia medica especializada en ese momento en especifico, no es sinénimo de
un proceso natural, ya que, de una manera u otra, la partera también interviene.
Aunque no se le ordene a la mujer cuando pujar, qué posiciones adoptar y
diferentes 6rdenes que suelen ser dadas por obstetras o enfermeras en el entorno
medicalizado, la presencia de la partera, el que esta mujer ayude a la parturienta a
controlar los ritmos de respiracion y movimiento, se traducen en una intervencion
pasiva por parte de estas mujeres. Sin embargo, a través de la conciencia de la
naturalidad y la animalidad entendida desde el discurso de las parteras de Unkay,
se busca que la mujer cree plena conciencia de su animalidad y empiece a
comprender lo natural que es el parto para intentar dar cuenta de la oportunidad
que tiene de generar una conexion no solo con el bebé sino también con su

cuerpo. Es por esto que en Unkay se busca a través de cada uno de estos talleres,
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en especial los relacionados con aspectos fisicos del embarazo, que la gestante
tenga en cuenta su nueva condicion de animal mamifero que esta a punto de parir.

Es debido a esta forma de pensamiento que se busca establecer a través de
los ejercicios y talleres que imparten las parteras urbanas, que se da inicio a la
comprension del hecho de que “Nos guste o no, vivimos en estado de naturaleza
pura” (Mussini, 2009:17), asi en la actualidad la mujer embarazada disponga de
una cantidad de tecnologia que le permite comprender de una manera distinta el
estado en el que se encuentra. El poder que ejerce la medicina tecnificada sobre
los cuerpos, sobre la mujer embarazada, hace que el parto, en algunas ocasiones,
sea percibido como una emergencia médica, lo que tiene como resultado la
cesarea. Inclusive, este procedimiento se lleva a cabo sin la necesidad de que se
presente algun tipo de emergencia sino por razones de tiempo y comodidad tanto
para la madre como para el especialista. Mientras que el tratamiento que presta la
partera es visto de una manera en la que mujer sirve como canal para que llegue al
mundo la energia de un nuevo ser y al mismo tiempo, redescubrirse como mujer
dentro de la sociedad en la que habitamos; en donde lo femenino y todos los
procesos que tiene intrinsecos aquella feminidad han sido desdibujados por la
sociedad patriarcal en la cual nos encontramos (Alejandra Montes y Carolina
Zuluaga).

En el parto en casa, a diferencia de los que son llevados a cabo en los
hospitales, “[...] las parteras respetan la posicion en que la parturienta se acomode
mejor y no imponen una posicion estandar y procuran que la posicion favorezca la
dilatacion vaginal, lo cual demuestra respeto por el cuerpo y el protagonismo de la
mujer en su proceso de parto.” (Acosta, 2006:67). Tampoco existe esa
jerarquizacion en la que el tratante es quien observa a la mujer y a su cuerpo desde
una posicién fisica que se encuentra “arriba de”, sino que la partera respeta cada
una de las decisiones tomadas por la mama, quien escoge cual es la mejor manera
de traer al mundo a su bebé. La parturienta no se va a encontrar con un entorno
frio e iluminado en el que no se respetan sus deseos, lo cual genera malestar e
incomodidad en ella en el momento del nacimiento de su hijo. Segun estas
parteras, el que el bebé encuentre un espacio parecido al que se hallaba antes de

nacer, calido, oscuro, lleno de amor, en el que se respeten sus tiempos de
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adaptacion al entorno y a esta nueva forma de vivir tan diferente al que se
encontré durante los Ultimos nueve meses, influird en el desarrollo y crecimiento
del bebé®. Esta afirmacion inscrita en el discurso de la partera urbana de Unkay,
como un proceso natural que se da en el momento del parto, puede llegar a
suponer una configuracion encaminada a la aceptacion del oficio; pues el que
estas mujeres afirmen que si el proceso se lleva a cabo de una manera u otra tiene
resultados positivos 0 negativos para las madres y los bebés, genera mayor
aceptacion entre sus clientes, muchas veces sin tener en cuenta los riesgos y

emergencias que pueden llegar a presentarse en determinado momento.

iii. Reconociendo la feminidad para poder partear.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), desde el 2000 se ha
preocupado por la observacion y control sobre los partos generando, en las
sociedades, distintas formas de capacitacion de las parteras; pero, al mismo
tiempo estimulando la busqueda de un reconocimiento para su trabajo en el que se
respete la toma de decisiones que llevan a cabo en conjunto con las madres y sus
familias (OPS, 2010) y este fendmeno no es ajeno al caso colombiano. Sin
embargo, no se tiene conocimiento de que el control que lleva a cabo el Estado
para la capacitacion de la partera tenga en cuenta a la parteria urbana y la manera
en la que estas mujeres obtienen el reconocimiento como practicantes del oficio
de la parteria.

En la sociedad colombiana se ha tenido en cuenta la importancia de que las
parteras tengan capacitacion, respondiendo a lo establecido por la OMS. Se ha
llevado a cabo una serie de capacitaciones, realizadas por los ministerios a los que
les compete la salud de los habitantes del Estado que permiten que las parteras
tengan los conocimientos necesarios para poder realizar su labor; sin embargo, la
oficializacion de la parteria es un tema que genera cierta controversia en muchos
circulos sociales. La sociedad actual tiene inscrito fuertemente el discurso y las
practicas médicas en todos los aspectos relacionados con la salud, pero es debido

al resurgimiento de la basqueda por lo natural y lo no medicalizado por parte de

8 . . . . .z
Es importante dejar claridad en el hecho de que esta es una afirmacion que hacen las parteras
urbanas, mas no cuenta con estudios que sirvan de soporte.
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algunas partes de la sociedad (individuos o grupos de personas que tienen
determinadas nociones de lo “natural” y desean aplicarlo a sus vidas), que Se crea
la necesidad de comprender la manera en la que funcionan los cuerpos en la
actualidad. Sin embargo, es necesario tener en cuenta que pese a estas nuevas
formas de entender puntualmente el embarazo, la existencia de los riesgos durante
el parto y el alumbramiento son dificiles de percibir si no se tienen las
herramientas necesarias para hacerlo. De igual manera, el riesgo que corre la salud
tanto de la madre como del bebé en el momento en que se necesite algtn tipo de
intervencién médica y no se cuente con las facilidades de desplazamiento, lo que
se puede llegar a traducir en la pérdida de la vida de alguno de los involucrados.

En la actualidad, el que se esté presentando el fendmeno en el que la
parteria adquiere méas fuerza en el contexto urbano, no se piensa en un retroceso
de las técnicas, sino en la adopcion de algunas tradicionales, adaptandolas al
nuevo entorno en el cual seran aplicadas. Pero aun asi podria llegar a hablarse de
un fendmeno desprofesionalizante en el que se reemplaza un cuerpo de saberes,
practicas y técnicas por otro. Es por esto que Unkay cuenta con la escuela de
parteras, en las que se imparten clases a aquellas mujeres que tienen el deseo de
convertirse en una mujer con el conocimiento necesario para ayudar a que una
familia entera cuente con un miembro mas. De igual manera, para estas mujeres es
de gran importancia que aquellas que aspiran a tener el reconocimiento de Partera
Urbana, tengan la vocacion que se necesita para poder serlo. La vocacion, en este
caso, se encuentra caracterizada por el conocimiento de la problematica que esta
inscrita en la medicina de mujer de ciudad, en donde no solamente sea gracias a
los nociones adquiridas en las espirales de aprendizaje que se pueda llegar a tratar
el proceso de la gestacion y el parto, sino que estas mujeres tengan el poder de
decision a través del instinto maternal y de partera.

La necesidad de la creacion del espiral de aprendizaje se da en el momento
en que Carolina y Alejandra comprenden la importancia de la existencia de mas
mujeres capaces de concebir y tratar el parto, el embarazo y el puerperio de la
misma forma en la que ellas lo hacen, “Tenemos que convertir esto en un oficio
porque somos dos mujeres hablando de cosas y esto hay que multiplicarlo a otras

mujeres. Entonces inauguramos la escuela de parteras que es el espiral de
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aprendizaje” (Alejandra Montes). Las espirales de aprendizaje que se llevan a
cabo en Unkay estan inscritas en lo que Davis-Floyd presenta como escuelas
privadas. Pues en este tipo de escuelas se puede llevar a cabo la ensefianza del
modelo de parteria que deseen, “libres de la influencia hegemoénica de la
tecnomedicina que es generalizada en los entrenamientos basados en el modelo
universitario.” (Davis-Floyd, 1998). Estas escuelas privadas pueden ofrecer
combinaciones en el aprendizaje y técnicas didacticas de entrenamiento con
estandares que pueden ser evaluados. Algunas escuelas ofrecen entrenamiento con
hierbas, homeopatia y otras formas de medicina alternativa.

La escuela de parteras de Unkay cumple con estas caracteristicas, en donde
se imparten una serie de clases grupales en las que las personas que asisten
presentan unas evaluaciones que demuestran a las parteras urbanas principales de
Unkay si se adquirieron o no los conocimientos teoricos que les permitiran a las
estudiantes poder partear. Las clases que se llevan a cabo presentan técnicas para
el parto que podran ser usadas en el momento en que la parturienta se encuentra
en el desarrollo de su labor, para que de esta manera las aspirantes a partera
cuenten con destrezas para el momento de recibir al bebé; del mismo modo se
tiene en cuenta la necesidad del aprendizaje de nociones biomédicas y de primeros
auxilios para poder ser usados en el caso de que se presente alguna complicacion
durante el proceso del parto.

Uno de los grandes temores que tienen muchas de las futuras familias al
plantear la opcidn de parto en casa son las complicaciones que se puedan llegar a
presentar durante ese momento. Es por esta razon que en pro de prevenir cualquier
situacion de peligro para la madre y el bebé, estas mujeres, que se estan
preparando para partear reciben un entrenamiento basico en primeros auxilios, lo
que les permitird sortear con algunas situaciones de peligro. No obstante, las
herramientas conceptuales y técnicas con las que las parteras cuentan no pueden
serles utiles en todas las situaciones de peligro. ElI hecho de que se presenten
situaciones de este tipo supone un riesgo para las madres y los bebés y podria
llegar a ser esta la razén principal por la cual dentro de las sociedades se sigue
teniendo preferencia por el parto en los hospitales donde se tengan todas las

garantias. Tanto parteras como doulas tienen plena conciencia de la existencia de
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situaciones que son demasiado peligrosas y no pueden ser subsanadas con sus
conocimientos médicos y en menor medida con su conocimiento tradicional del
parto; en ese momento madre y partera deciden trasladarse a un centro médico en
donde sea atendida la emergencia que se estd presentando, el riesgo, en estas
situaciones radica en que se alcance a llegar a estos lugares o no antes de que
ocurra alguna desgracia.

Sin embargo, en muchas ocasiones en las que se presentan complicaciones
durante el parto, la partera cuenta con los conocimientos de las técnicas necesarias
para que el proceso siga ocurriendo con normalidad. Entonces, ¢qué define o no el
momento en que se debe tomar la decision de ir a una clinica? La respuesta a este
cuestionamiento la presenta Robbie Davis-Floyd (1996) en su estudio sobre la
intuicion en la parteria. La partera debe sentir la vocacion para llevar a cabo su
trabajo, del mismo modo y es lo que también sucede en las espirales de
aprendizaje, ha de conocerse como mujer; por esto, muchas de las mujeres que
acuden a esta escuela de parteras son madres, pues logran entender a cabalidad el
proceso al cual se estan enfrentando. La conexion con los cuerpos es muy
importante en el momento de partear, no solamente con el cuerpo de la madre que
se encuentra en pleno proceso de parto, su bebé y su familia, sino la conexion
consigo misma. Esta conexion le permitira tomar las decisiones correctas durante
una emergencia o, del mismo modo, mientras el proceso transcurre con
normalidad®.

El que la mujer aspirante a partera cuente con las caracteristicas
mencionadas anteriormente, hace que Unkay se pueda definir dentro de lo que
Davis-Floyd presenta como necesario para poder llevar a cabo este oficio. Aun
asi, resulta complicado establecer el momento en el que se crea esa conexidn entre
los cuerpos y consigo misma. Lo que podria llegar a resultar en que la partera se
convierta en una practicante de este oficio en la medida en que adquiere los
conocimientos propios de la parteria y tiene la capacidad de generar la confianza

necesaria con las personas que acuden en la busqueda de sus servicios.

° gue la partera cuente con esa intuicién que le permite la toma de determinadas decisiones,
no supone que todas sean correctas. Es necesario tener en cuenta los riesgos a los cuales se
expone una madre al decidir tener su hijo fuera del espacio medicalizado sin la posibilidad de una
intervencion de urgencia.
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Las clases que se imparten en las espirales de aprendizaje no se desarrollan
dentro de lo que puede considerarse como “normal” en una clase. Aunque exista
determinada jerarquia en este espacio en donde Carolina y Alejandra se
encuentran a la cabeza, este aprendizaje puede llegar a considerarse como
horizontal, pues las estudiantes, o aspirantes a partera pueden participar de una
forma activa en el desarrollo de cada una de las sesiones presentando las
experiencias que acufian como propias y que les permiten desarrollar diferentes
técnicas en el momento del parto. Es esta la razon por la cual se puede hacer
mencion de la vocacion y el instinto; el que una aprendiz o una partera actle por
instinto no supone una falta a la forma de llevar a cabo su oficio, sino que es vista
como una experiencia propia que puede llegar a ser usada en un futuro no solo por
ella misma sino por sus demas comparieras.

La partera contemporanea o postmoderna, debe escuchar su interior y
comprenderlo para la toma de decisiones que supondran ventajas o desventajas
para las personas que hacen parte del proceso de parto. Durante una de las clases
de la espiral de aprendizaje a la cual asisti, junto con Carolina Zuluaga quien
estaba desarrollando la clase relacionada con el inicio del parto, observamos una
serie de videos de partos en casa atendidos por las parteras de Unkay en
acompafiamiento de algunas doulas (quienes, en este caso, son las mismas
mujeres que estan en el camino de obtener el titulo de partera urbana). Uno de
esos videos presentd de manera explicita lo que mencioné con anterioridad, la
forma en la que la partera hace caso a su intuicién pese a encontrarse en una
situacion que se supone complicada en el sistema médico hegemonico: el bebé
venia de nalgas.

Al observar este video pude dar cuenta de la manera en la que trabajan
estas mujeres. Se busca que el lugar esté oscuro, en silencio y se permite que el
bebé salga del vientre de su madre al ritmo que él lo desee. La tranquilidad de la
partera al observar esta situacion, era evidente, del mismo modo la del padre y la
madre, quienes confiaban plenamente en los conocimientos y técnicas de la
partera. Este tipo de situaciones que si se presentan en hospitales, clinicas o
centros de salud, suponen una intervencion de emergencia y cuyo resultado es la

cesarea, en este espacio no medicalizado supuso un poco mas de calma por parte
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de las parteras y los padres con la finalizacién del parto en una forma exitosa. La
partera urbana siguié su instinto, no pensé que esta situacion supusiera una
emergencia tal que hiciera llevar a la mama a otro lugar y se respet6 la decision de
la madre y su familia de tener un parto en casa.

El conocimiento profundo del ser humano, de la partera, de la mujer; todo
como una unidad, permite que las mujeres que realizan esta labor sientan la
tranquilidad necesaria, creando una confianza en si mismas que genera la
sensacion de libertad suficiente para llevar a cabo el proceso con normalidad. La
mujer debe ser consciente de si misma, de la responsabilidad que se le esta dando
en el momento de confiar dos cuerpos y dos vidas. Para poder ser partera urbana,
la mujer debe conocer, practicar y asistir los partos, porque tal como lo menciona
Carolina Zuluaga, “[...] la parteria se aprende asi. No hay de otra manera”. Como
se expuso con anterioridad, cada mujer es diferente, cada parto tiene unas
caracteristicas unicas. Las herramientas que adquieren estas mujeres durante las

espirales de aprendizaje permiten a otras mujeres a parirse a si mismas.

iv. Pariendo en casa.

“Parimos juntas desde alma, es la fuerza de muchas mujeres, no solo ella,
somos todas...Es la madre tierra” (Diario de una partera. Unkay). Que la partera
tenga ese sentimiento mientras realiza su trabajo demuestra la conexion que se

genera entre ella y la madre, entre ella y el bebé que esta preparada para recibir.

“[...] acompafiamos las emociones, que eso también es muy importante. Y no las
tratamos ni de dirigir, ni de controlar, ni de desviar. Sino simplemente las
acompafiamos. [...]JNo nos presentamos como esa partera en un lugar alto, sino nos
presentamos igualmente humanas como a todos los que acompafiamos. Entonces
termina siendo un vinculo tan bonito [...] todo eso hace que terminemos siendo
comadres, las amigas con una serie de conocimientos, pero no es que sepamos mas,

sabemos unas cosas.” (Carolina Zuluaga, Partera urbana).

Con este argumento queda claro el oficio de la partera: ella acompafia. La
partera urbana hace este acompafiamiento durante todo el proceso, o desde el
momento en que la gestante lo decida y se dedica a guiar a la mujer durante el
embarazo. Guia en la generacion de la confianza de la madre hacia su nuevo
camino, guia el redescubrimiento de la madre como mujer, guia a la familia para
la comprension de la vida que se transforma por la llegada de ese nuevo ser a sus

hogares, a su vida, a su camino.
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“[...] Volverse a conectar con el instinto. En verdad uno no necesita que le ensefien
nada. Pues primero, porque todas sabemos traer, sabemos como crear una vida,
sabemos cémo engendrarla [...] solamente necesitan recordar cosas; ellas son las que
ayudan en ese proceso de volver a activar esas memorias. Pero es mas bien volverse a
conectar con uno mismo, con esa mujer, con ese instinto y dejarlo fluir [...] Es partir

que uno mismo es su propio maestro y las respuestas las tiene uno.” ( Marl’a)

El testimonio de Maria deja claro el pleno conocimiento que tienen las
mamas gestantes sobre la labor de la partera. No estan en la bldsqueda de una
mujer que les diga qué hacer ni como hacerlo, buscan a la mujer que las acompafie
para facilitar el proceso por el cual decidieron pasar sin la ayuda de medicamentos

que mermen los dolores o agilicen el parto.

“Entonces dijimos, qué lindo que nuestro bebé nazca en un ambiente asi, tan
respetado, tan amoroso. Que uno sea duefio de su proceso y no otro. Fue desde lo

bonito de Unkay que quisimos que en algin momento fuera asi.” (Mariana)

Las mamas y sus familias buscan la opcion del parto en casa debido a la
manera en la que éste se lleva a cabo y la forma en la que las parteras se
comportan durante el proceso. Carolina y Alejandra, junto con las doulas de
Unkay se responsabilizan de suplir las necesidades de la madre; organizan el sitio,
lo acondicionan para que sea lo mas tranquilo posible mientras el padre o el
acompafiante de la parturienta ayudan a que la mujer se encuentre mas comoda.
La partera cocina, al igual que el hombre de la casa o los acompafantes que
puedan estar en ese momento; la partera hace masajes y los demas sirven de
respaldo y apoyo para la madre durante los cambios de posiciones.

Mas que un apoyo fisico, el hombre o las otras personas a las que se les
permite su presencia, se convierte en un apoyo emocional en el que recae la fuerza
de la madre y la emocion de todo el grupo que se encuentra presente en el
momento del parto. La inclusion del padre, en especial, a lo largo de todo el
proceso es vital para el desarrollo de los talleres y el acompafiamiento que se lleva

a cabo en Unkay.

“[Alejandra] Nos dio respuesta a todas esas preguntas que teniamos, entonces como
gue encontramos todo lo que queriamos en un solo lugar. Los cursos, los masajes y,
en el caso mio me gustd mucho que lo incluyeran a él [su esposo] como papé;
porque es que el rol del papé esta anulado en las clinicas [...] es como involucrarnos
a los dos, eso me gusté muchisimo y no es como usted sola va a tener a su hijo y

ya.” (Maria)
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El esposo de Maria también cuenta su experiencia al respecto, en donde
demuestra que en el momento del parto no se tiene un papel activo, sino que mas
bien, el hombre se convierte en un actor pasivo en donde cumple con su papel de

acompafante de la pareja.

“Es util en la medida en que uno recuerda los vinculos que uno tiene antes del
embarazo y durante el embarazo, que podria llegar a perderse, eventualmente. Pues

si uno se siente inttil pues se puede ir alejando.” (ESp0So de Maria)

Esto responde a la inclusién de otros miembros participantes en el proceso
que se permite mientras el parto se lleva a cabo en la casa. Para las parteras
urbanas es importante la inclusion de ese otro actor que es y sera importante en el
momento en que la mujer dé a luz. Que el hombre, en este caso el padre, se sienta
importante en este punto del proceso es de gran trascendencia para el desarrollo de
la vida futura de su hijo. El incluir a una persona en ese momento tan especial
hace que de igual manera como sucede con la mamé a travées del
amamantamiento, se generen una serie de lazos especiales en los que la conexion
trascienda entre padre e hijo, generando asi una vinculo méas fuerte entre las
partes.

En los partos que se llevan a cabo en clinicas y hospitales, el papa se
vuelve menos activo en la medida en que si se permite su entrada a la sala de
partos, mas no se les permite participar en todo el proceso. Las parteras permiten
que los brazos que reciban al bebé sean los del padre, de igual modo acceden al
contacto con su pareja, buscando un apoyo mas integral y que no sea “desde
lejos” como sucede en las salas de parto.

El hecho de que se presente este tipo de fendmeno, en el cual las parteras
permiten que el parto se de de la manera mas natural posible, prestando su
acompafiamiento en caso de emergencia, hace que la inclusién de la familia sea
completa; que la totalidad de los miembros que estan presentes en el acto de parir
se empoderen de la situacion y tomen las decisiones que ellos crean que son las
correctas para que el proceso finalice de una manera que se traduzca en felicidad
para todos los presentes. El “trabajar en familia” supone para la parteria presentar
la oportunidad a las demas personas de sentirse duefias del proceso por completo,

en donde no existe ningln agente que pueda llegar a ejercer presion en el proceso

42



desdibujando asi la naturalidad del éste, ya que es el fin ultimo del parto en casa:
un proceso sin intervenciones y que responda al ritmo de los involucrados.

Ademas de permitir el actuar de quien la madre desee durante su parto, se
tienen en cuenta las condiciones fisicas del entorno en el cual sera recibido el
bebé. El silencio ha de primar, el clima debe ser el apropiado para el bebé. La
partera urbana, durante el proceso de preparacion, visita el lugar en el cual se
llevara a cabo el parto, este proceso es lo que ellas llaman la visita al nido. En la
visita al nido se examina con rigurosidad el espacio, se hace el acondicionamiento
necesario del lugar y se pide a los padres los implementos que puedan llegar a
hacer falta para el momento del parto y posterior alumbramiento. El nido debe
contar con el espacio comodo para que la madre y su pareja puedan movilizarse
en la medida en que la madre lo desee. Debe estar dispuesto con telas blancas en
el piso para poder controlar la presencia de sangre en los momentos de expulsion
del bebé y de la placenta. Y las parteras se encargan de dejar en perfecto orden el
lugar mientras la madre se encuentra en el momento tan intimo del primer
contacto piel con piel con su bebe.

Finalmente, el trabajo de la partera urbana termina en el momento en que
se acaba la cuarentena. Una vez nace el bebé, la partera hace unas visitas
periddicas a la madre en la que revisa que todas las cosas vayan bien. El peso del
bebé, el estado de salud de madre e hijo y da unas instrucciones finales en lo que
se refiere a alimentacion de la madre, la manera en la que la mama debe
amamantar y la forma en la que se debe cuidar la mujer y al bebé.

El trabajo de la partera urbana se resume en la manera en la que esta se
adapta a cada una de las parejas a las cuales le va a prestar su servicio, teniendo en
cuenta el entorno de la ciudad durante el proceso de gestacion. De igual manera,
el hecho, desde lo econdmico, que rompe con una cantidad de paradigmas que se
tienen inscritos en las sociedades actuales frente al tipo de personas que acuden en

su compaiiia.
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Capitulo I1I.
Practicas alternativas y medicalizadas: Dos opuestos en un mismo

lugar.

No soy competencia porque no soy medica.

-Carolina Zuluaga, Partera urbana-

i. Confianza a través del discurso.

El hecho de que en las sociedades modernas se hubiera presentado la
profesionalizacion y medicalizacion de las actividades que trabajan los cuerpos, la
salud y la enfermedad, supuso la desaparicion casi completa de los tratamientos
tradicionales.

La parteria no fue ajena a este fendbmeno; la partera perdié el protagonismo
en el momento en que la mujer se encontraba en el parto. Ella se dedico a atender
aquellos partos de las mujeres que estaban ubicadas en lugares alejados de las
ciudades o centros principales en donde se contara con la presencia de un médico
obstetra o cualquier médico capaz de atender el parto. Del mismo modo, el contar
con centros especializados en la ensefianza del saber, oficio y practicas médicas
(las universidades); vy, el hecho de que su trabajo se llevara a cabo en clinicas,
hospitales y centros de salud (lugares pensados Unicamente para el desarrollo del
quehacer médico), fueron situaciones que hicieron que los médicos adquirieran
poder en lo referente al tratamiento de los cuerpos, a través de la confianza que
generaba en el colectivo de personas quienes mas adelante serian sus pacientes.

Esta nueva forma de tratar las enfermedades, la salud y los demas aspectos
relacionados con los tratamientos médicos Yy, en este caso, los partos, supuso la
generacion de un nuevo tipo de conciencia en donde el saber empirico, junto con
su conocimiento transmitido de generacion en generacion, desaparecio casi por
completo. En la actualidad, se puede llegar a hablar de una sociedad altamente
medicalizada en la que, en su mayoria, solamente se tiene en cuenta aquel saber
médico que ya esta inscrito dentro de la misma. Y es esta la razon por la cual
muchas de las personas, al tener conciencia de la existencia de otros tipos de

tratamientos son reacias a pensar en llevarlos a cabo.

44



Es importante dar cuenta de la confianza que genera lo medicalizado y la
forma de pensar de aquellas mujeres que deciden que el acompafiamiento de su

embarazo y el parto sea con un ginecobstetra en una clinica u hospital.

“Yo pienso que la medicina, hoy en dia, estd muy avanzada y en los hospitales,
bueno, en la medicina, y todo lo que uno tenga ya hace que el dolor sea lo menos
posible. O sea, que si eso no existe en un hospital, es porque no existe. O sea, si a
uno le ponen la epidural, para ayudarle, es lo que cientificamente estd mas apto para
que a uno no le duela tanto. Si no hay nada mas, en la medicina de hoy en dia, es
porque no existe nada mas. Pienso yo. O sea, yo no creo ni que la hipnosis,
ni...bueno, pienso yo. Yo respeto mucho eso, pero no lo practicaria yo. Pues no me
haria cosas como raras ni eso, no. O sea, yo voy a un hospital, y con lo que allad me

pongan y me hagan, pues yo confio que eso es lo mejor.” (SOfI'a)

El anterior argumento de una de las gestantes quien decidi6 llevar a cabo
su proceso en una clinica, deja clara la confianza que se tiene en los avances
médicos en lo que a infraestructura y tratamientos se refiere. EI hecho de que
exista alguna manera para realizar el proceso, en donde ademés de menguar el
dolor, genere la seguridad del éxito al final de éste, hace que la gran mayoria del
total de la poblacion tenga como primera opcion aquel entorno medicalizado.
Muchos de los habitantes de las ciudades que en algin momento han tenido
acceso a las practicas hospitalarias, toman la decision de tener a sus hijos dentro
de las salas de parto: en estos lugares que suponen un alto nivel de asepsia y, que
el conocimiento de los médicos que recibiran su a su bebé es el apropiado ya que
fue adquirido durante su préactica de formacion como médicos especializados.

Mientras que por otro lado, las parejas que deciden realizar un parto
natural y en casa, tienen en cuenta otras razones en el momento de tomar esta
decision. Como por ejemplo Mariana, quien junto con su esposo decidié que todo
el acompafiamiento de su embarazo lo realizaran las parteras urbanas de Unkay.

“El dia que tengamos bebés seria super chévere que fueran ellas quienes lo
recibieran. Porque ellas tienen un modelo de pensamiento y de vida que va muy
acorde al que nosotros tenemos: la alimentacion, la espiritualidad, muchas cosas que

nosotros tenemos.” (Mariana).

Partiendo de este testimonio se puede vislumbrar de qué manera es que la
existencia de diferentes tipos de discursos dentro de las sociedades occidentales
permite que este nuevo tipo de practicas (de la parteria urbana) sean cada vez mas
aceptadas socialmente. Sin embargo, la confianza en las précticas médicas

hegemaonicas que operan en nuestras sociedades hace que la practica alternativa de
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la parteria urbana no sea del todo aceptada por gran cantidad de personas. Hoy en
dia, pese a que se tiene plena conciencia de la existencia de diferentes alternativas
para llevar a cabo el proceso del parto, y aunque muchas personas digan aceptar
los tratamientos alternativos, el miedo por la presencia de emergencias durante el
trabajo de parto hace que decrezca la sensacion de confianza en lo alternativo no
medicalizado.

Durante los talleres que se llevan a cabo en Unkay, se tiene en cuenta el
discurso alopatico como complemento en las terapias alternativas. Pues siguiendo

uno de los argumentos de Ana Maria Alarcon y colaboradores (2003),

“[...] tanto la biomedicina como las culturas médicas tradicionales experimentan
transformaciones en sus modelos explicativos de enfermedad, incorporan nuevas
tecnologias al proceso terapéutico y recrean roles profesionales técnicos o empiricos

para abordar aspectos especificos de salud de los usuarios.” (Alarcon, et.al.,
2003:1062).

Se usa a modo de explicacion para la comprension de los procesos el
discurso de la medicina alopética que es aquel del que la mayoria de los habitantes
de las grandes ciudades tiene conocimiento. Los discursos alternativos estan, en
este momento, haciendo su inclusion dentro de la sociedad medicalizada, y es esta
la razon por la cual, muchos de los procesos se deben explicar a través de aquel
discurso alopatico que opera en las sociedades urbanas como bien lo mencionan
las parteras de Unkay. El saber sobre este tipo de medicina (la hegemonica) por
parte de las parteras de Unkay supone diferentes conocimientos adquiridos de la
salud, la enfermedad, el cuerpo y lo medicalizado para la toma de decisiones que
se traducen en la orientacion médica de las parteras a lo largo de su formacion
como parteras urbanas. En Unkay, sus fundadoras y las aprendices de partera
adquieren este tipo de conocimiento clinico primario a través de cursos de
primeros auxilios y enfermeria, en donde aprenden la manera en la que el cuerpo
humano se comporta a lo largo de todo el proceso de la gestacion.

La maleta de la partera, es una herramienta importante y que no puede
faltar en el momento en que las parteras de Unkay hacen el acompafiamiento
durante el proceso del parto. En esta se encuentran herramientas tales como
fetoscopio/campana de Pinard, estetoscopio, termometro, tensiometro equipo de
sutura, methering intramuscular, cycotec y elementos de masaje. Estas parteras

deben tener pleno conocimiento de su funcionamiento y analisis de los resultados.
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Lo que lleva a pensar en la existencia del dominio de lo medicalizado sobre la
practica tradicional; pues el que las parteras cuenten con elementos del entrono
medicalizado, hace que la confianza en el proceso de los futuros padres y sus
familias sea mayor. Ademas del instinto, del cual habla Davis-Floyd (1996), a
partir de los resultados que arrojan las herramientas que se encuentran dentro de
su maleta de trabajo se lleva a cabo la toma de decisiones que tienen como
resultado el trasladar a una madre junto con su bebé hacia la clinica. Este proceso
da inicio una vez se encuentran anomalias en los resultados de las herramientas
medicas con las que cuentan las parteras, en el momento en que los problemas
persistan o la partera determine que es una emergencia que ella no puede tratar, se
toma la decision de movilizarse hacia un espacio médico. Pese a que estas parteras
tengan acceso a las herramientas que se encuentran en la maleta de partera, no
seran elementos suficientes para atender alguna emergencia importante; partiendo
de esto se hace evidente, una vez mas que al pensar en tener un parto en casa se
debe reevaluar todas las variables de riesgo posibles para que en el momento de
tomar cualquier decision se tenga plena conciencia de los riesgos y ventajas a los
cuales se estan sometiendo las personas. Sin embargo, dentro de los discursos de
la partera, pareciera ser que el Unico riesgo que existe es el de un embarazo
determinado como “de alto riesgo” por una institucion médica desde el inicio de la
gestacion. Pues en su discurso, los riesgos existen después del parto, sobretodo en
el alumbramiento pensando en un posible desangramiento o cuando el bebé haya
nacido y presente alguna complicacion que no puede ser tratada por la partera.
Pero es importante hacer mencion al hecho de que estas mujeres y las familias que
acuden a ellas le restan importancia a las complicaciones que se puedan presentar
en el parto, pues la confianza de las familias hacia las parteras hace que cualquier
pensamiento de miedo frente a alguna circunstancia de riesgo sea casi nulo.

El hecho de que las gestantes y sus acompafiantes confien en que las
parteras, quienes estaran junto a ellos en el proceso del parto, cuentan con esos
conocimientos médicos los cuales las hacen capaces de determinar el momento en
el que alguna complicacion fisica se convierta en emergencia, hace que la
confianza en su labor sea mayor. Y es debido a la inclusion de lo moderno dentro

de lo tradicional a través de sus discursos, que para las parteras de Unkay crece la
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posibilidad de que su oficio tenga méas aceptacion dentro de la sociedad

medicalizada.

“Las chicas de Unkay son muy preparadas y en el momento en que el bebé necesite
algo, ellas ya tienen muchas técnicas de parteria como de primeros auxilios, sin
necesidad de que sea invasivo. Porque si td tienes tu bebé en casa y lo llevas para el
hospital, asi no tenga nada te lo van a dejar ahi con antibidtico. Entonces ellas ya estan
tan preparadas y han acompafiado a tantas mujeres que estan dispuestas a que

cualquier cosa que se presente te pueden ayudar.” (Maria)

ii. “A la naturaleza no le pedimos garantias”

En este aparte del capitulo, una vez explicada la manera en la que funciona
la inclusion del discurso de la medicina hegemdnica en el entorno tradicional de la
parteria, se quiere hacer dar cuenta de la forma en la que ambos saberes se
mezclan dentro de la practica de la parteria en la ciudad y la relacion que existe
entre médico y partera. La importancia de la existencia de un discurso de un saber
sobre el otro, que permite que se genere confianza hacia la partera y sus
conocimientos.

En el discurso de la partera se tiene plena conciencia del hecho de que no
existe la inclusion del médico especialista a lo largo del proceso, por lo menos no
en su centro. Las mujeres que hacen uso de los servicios de Unkay tienen plena
libertad de elegir y de acompafiarse por un médico obstetra que realice los
controles que acostumbran realizar estos especialistas o, confiar plenamente en
cada uno de los diagnosticos que se dan a traves del saber empirico de la partera.
Las parteras urbanas de Unkay cuentan con un médico aliado, Mario Galindo; el
doctor Galindo es médico ginecobstetra que trabaja con una de las empresas
prestadoras de salud mas importantes del pais y se dedica a la atencion de partos
con complicaciones. Aunque este doctor no haga parte de los trabajos que se
llevan a cabo en Unkay, tiene el pleno conocimiento y una confianza total en los
tratamientos alternativos para el embarazo, tal como lo mencionaron las madres a
las cuales entrevisté.

En este punto podria hablarse de una alianza entre el médico y la parteria;
pues las dos madres a las cuales entrevisté habian tenido visitas con este
especialista comentandole sus deseos de realizar su parto en casa. Como bien
expreso el esposo de Maria en algin momento de la entrevista, “Mario Galindo no

emite juicios” y, el hecho de que exista ese respeto de lo medicalizado hacia lo
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tradicional, supone que la confianza en el oficio de la partera vaya en aumento en
la medida en que se tiene una opinidn experta por parte de algin exponente del
discurso médico hegemonico. La conciencia de la reinsercion de un oficio que se
desdibujé en el imaginario de la sociedades urbanas hace que se llegue a pensar en
la manera en la que ambos aspectos, tradicional y moderno, den cuenta de la
necesidad de un trabajo conjunto para respetar los deseos de las familias.

Aquellas personas que toman la decision de llevar a cabo el parto en casa,
lo hacen, muchas veces, por la manera en la que en la actualidad, y tal vez desde
el momento en que se empezd a atender en las clinicas y hospitales, se dio un
manejo del cuerpo de la mujer parturienta como paciente. Como bien lo expone
Ina May Gaskin en su articulo “Rethinking birth with the mother of modern

»10 el parto no es una emergencia médica. “El parto es un rito de paso

midwifery
cuya experiencia se da en mejor medida con el acompafiamiento de una mujer,
especialmente de las parteras y las doulas” (Gaskin, Ina May), presentando, aun
asi, la existencia del riesgo durante el parto. ¢Por qué se hace esta afirmacion?,
podria inferirse a través del analisis de algunos testimonios de mujeres que
tuvieron la experiencia del parto en las clinicas, que el entorno amable, célido y
respetuoso del hogar hace que la experiencia del parto sea placentera, tranquila y
mucho mas humana.

El hecho de que exista la confianza del medico hacia la practica de la
partera hace pensar en una hibridacion de las practicas que se dan en los dos
espacios: el medicalizado y el tradicional. Si se determina este fendmeno como un
trabajo conjunto entre varias disciplinas se deberia establecer lo que presenta

Amelia Mussini (2009) como el trabajo interdisciplinario en el parto.

“Para poder trabajar interdisciplinariamente es necesario que cada profesional vaya
adquiriendo conciencia de que sus conocimientos cientificos tienen apoyatura en un
sistema de creencias culturales e individuales aunque se hayan instituido

otorgandoles validez universal”. (Mussini, 2009: 47)
Partiendo del argumento de Mussini, podria llegar a hablarse de la salud
intercultural que es un concepto con el cual trabaja Ana Maria Alarcon junto con
Aldo Vidal y Jaime Neira en el articulo titulado “Salud intercultural: Elementos

para la construccion de sus bases conceptuales.” (2003). En este texto se trabaja la

0 En linea http://www.inamay.com/article/rethinking-birth-mother-modern-midwifery
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necesidad de tener en cuenta el tipo de cultura en el cual se quiere insertar
determinado sistema médico para negociar, de manera justa, la insercion de uno

sobre otro; en este caso de la parteria sobre lo médico o viceversa.

“El tema de la pertinencia cultural del proceso de atencion es un fenémeno que
trasciende lo exclusivamente étnico pues implica valorar la diversidad biologica,
cultural y social del ser humano como un factor importante en todo el proceso de

salud y enfermedad.” (Alarcon, et.al., 2003)

Ahora bien, siguiendo con los argumentos relacionados con la manera en
la que una préactica hace parte de la otra para lograr un correcto funcionamiento de
todo el proceso, es necesario, una vez mas, dar cuenta de que las parteras urbanas
de Unkay cuentan con una serie de conocimientos médicos primarios que les
permiten llevar a cabo distintos procesos en la toma de decisiones durante el
parto. Del mismo modo, el hecho de que se presente la aceptacion por medio de
algunos médicos ginecobstetras hacia la practica de la parteria hace suponer una

hibridacion entre los modelos.

“La hibridacion de las practicas tradicionales con la medicina hegemonica en las
relaciones de poder son reconstruidas en busca del entendimiento de la persistencia

de las parteras en medio del marco urbano.” (Dietiker, 2011)

Aunque se presente este tipo de hibridaciones y de conocimientos de una
ciencia sobre el oficio de la parteria, en Colombia, si se habla de relaciones de
poder, los médicos pertenecientes al sistema médico hegemonico tienen una
posicion superior a los sistemas médicos tradicionales o alternativos en lo que se
refiere a la toma de decisiones sobre las personas. Las parteras urbanas, pese a que
cada vez estan adquiriendo mayor reconocimiento dentro de la sociedad bogotana
perteneciente a la élite de la ciudad y del pais a través de la publicacion de
distintos articulos en los que se dan a conocer, son discriminadas, en cierta medida
por el poder médico. En el contexto urbano de la ciudad de Bogota, esta
discriminacion se presenta en la medida en que no son bien recibidas en los
centros médicos a los cuales deben acudir con las gestantes en alguna emergencia,
en donde sus opiniones no se tienen en cuenta y como bien lo mencionan las
parteras urbanas, son tratadas como ignorantes al no contar con los estudios del

estandar médico profesionalizado.

“La discriminacion ha hecho que las parteras ocupen posiciones inferiores en las
relaciones sociales de poder, y no han logrado negociar una posicion aceptable y

positiva con sus estrategias de poder subjetivas.” (Dietiker, 2011)
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Es la lucha de poderes lo que hace que las relaciones de los médicos en
general no reconozcan a las parteras como conocedoras y sabedoras de su oficio.
En Colombia, al no ser reconocida la parteria como profesién o no encontrarse
medicalizada, la subordinacion de su oficio es mayor que en otros lugares del

mundo como México y Francia.

“El sistema de salud pelea mucho con la parteria y dice, “eS que ustedes no saben”,
nosotros sabemos. “Ustedes no pueden llegar aqui a decirnos qué hacer si nosotros
hemos estudiado”. Nosotras también, y nosotras también sabemos qué hacemos. Lo
importante, yo creo, es que es primero escucharnos mutuamente y valorar eso que
cada uno sabe para poder entender porque es que queremos que esto se valide como
escuela de parteria y no se formalice una escuela que sea originaria de ese sistema de

salud.” (Carolina Zuluaga, Partera urbana)

Robbie Davis-Floyd (2004) presenta esta situacién cuando se refiere al
momento en el que la partera decide que es necesario trasladar a la parturienta a la
clinica o al hospital. En este articulo se dan a conocer distintos testimonios
relacionados con la situacion descrita y los problemas que tienen las parteras en el
momento de encontrarse en el entorno médico. Al igual que las parteras de
Unkay, las parteras que fueron entrevistadas para el trabajo de Davis-Floyd
muestran su inconformidad por el tratamiento que reciben la mayoria de las veces
cuando tienen que acudir al espacio medicalizado en el momento en que se
presenta alguna emergencia para la madre o el bebé, o para ambos.

“[...] la biomedicina y la parteria de nacimientos en casa existen en
dominios culturales diferentes y estdn basados en diferentes sistemas de
conocimientos que se traslapan” (Davis-Floyd, 2004), pese a la presencia de ese
fendmeno en donde un saber toma conocimientos del otro, las relaciones de poder
crean discordancia entre las practicas. Estas relaciones de poder, surgen, siguiendo
los argumentos de Gonzalez Leandri (1999), en el momento en que la profesion
cuenta con el aval del Estado, lo que le permite tener reconocimiento social y un
posicionamiento importante dentro de las sociedades sobre las cuales trabaja.
Segun las experiencias vividas por las parteras de Unkay, el problema radica mas
en el momento en el que la partera llega al entorno medicalizado en donde se
encuentra con maltratos porque los médicos especializados no confian en los
saberes adquiridos a través de la experiencia de los partos sin uso de las

tecnologias que estan presentes en esos lugares. La partera adopta conocimientos
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médicos, como ya se ha mencionado y, aprovecha cada uno de estos para lograr
desarrollar de mejor manera su trabajo; mientras que la mayoria de médicos no
logran aceptar que haya personas que llevan a cabo su mismo oficio sin tener los
conocimientos académicos que ellos tienen; pues esto supondria un causa de
retroceso que cambiaria todo el panorama de profesionalizacion y su proceso.

Aunque exista una reglamentacion establecida por la Organizacion
Mundial de la Salud en la que se tenga en cuenta el oficio de la partera tradicional
buscando la complementariedad entre los sistemas de salud, tradicional y
hegemonico, esto no se cumple en nuestro pais. “Los sistemas informales de
atencion peri natal (como las parteras tradicionales) deben coexistir con el sistema
oficial, y se ha de mantener un espiritu de colaboracién en beneficio de la madre.
Tales relaciones pueden ser muy efectivas cuando se establecen en paralelo.”
(OMS, 1985). Esta coexistencia deberia estar caracterizada por la colaboracion
entre las partes, lo que quiere decir y en el contexto en el cual opera la partera
tradicional colombiana, que es en su mayoria el espacio rural, que el momento en
que se tenga que dar un desplazamiento hacia lo medicalizado, existiera respeto
por las opiniones y trabajos llevados a cabo por la partera antes de llegar a ese
lugar. Este fendmeno supondria mayor reconocimiento hacia el oficio de la
partera, sin embargo seguiria existiendo una relacion de poderes desigual en la
que el médico seria quién estuviera a la cabeza en la toma de decisiones y los
procedimientos a realizar sobre el cuerpo de la mujer.

Por el no cumplimiento de lo anterior se presentan situaciones como la que
expone Alejandra Montes: “La manera de perseguirlo a uno es a través de
sefalarlo como ignorante [...] porque no sabes lo que yo sé y lo que esta validado.
[...] No hay una escucha, no hay un entendimiento porque no esta validado lo
tuyo, y si no esta validado, para qué te escucho [el médico a la partera].”. Del
mismo modo, con estos argumentos se hace notar, como las mismas parteras lo
mencionan, la necesidad de dominacién por parte de los médicos dentro de su
espacio de trabajo. Dentro del espacio hospitalario, en el pais, no se da una
articulacion de los conceptos ni de los saberes, ni siquiera de las practicas y

técnicas.
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El escenario ideal podria darse en el momento en el que se presenta la
situacién de la que hace mencion Davis-Floyd (2004) cuando habla de una
articulacion fluida. Este tipo de articulacion permitiria que los dos oficios lograran
complementarse y, del mismo modo, el trabajo de la partera no se viera afectado
por el conocimiento hegemonico. Podria ser que se presentara una articulacion
fluida entre los dos sistemas de conocimiento a través de la comunicacion y la
transicion. Si se diera de esta forma se facilitaria el flujo de informacion en el
momento en que la partera vea la necesidad de llevar a la madre a la clinica,
generando asi una atencion eficaz en el momento de la emergencia respetando las
decisiones del actuar de la partera.

Tristemente en la actualidad este fendmeno no se presenta, pues “[el
médico tiene la] necesidad de actuar, de hacer algo. Y con el parto natural se
reducen muchisimas acciones de los de afuera, entonces eso les da miedo a ellos
porque pierden el poder; porque los que estan haciendo mas ahi, son los que estan
pariendo” (Carolina Zuluaga, Partera urbana). Este argumento da a entender la
importancia que tiene la pareja en la toma de decisiones durante el proceso del
parto, especificamente, voz que es silenciada en el entorno hospitalario por el

saber de los médicos.

53



Capitulo V.
En busqueda de la legitimidad.
Si el sistema salud quisiera profesionalizarnos, lo que haria es
medicalizarnos.

-Carolina Zuluaga. Partera urbana-

I. Parteriay ley.

En el desarrollo de esta investigacién se ha logrado dar cuenta de la
manera en la que funciona la parteria urbana en la ciudad de Bogota y, del mismo
modo, se ha buscado hacer notar algunos de los conflictos que se presentan entre
los dos tipos de practicas (hegemonica y tradicional). La parteria no ha logrado
tener una aceptacion completa dentro de las sociedades urbanas medicalizadas, y
menos dentro del entorno medico hegemdnico debido a la manera en la que se
lleva a cabo el trabajo no medicalizado.

El reconocimiento de las parteras urbanas por parte de la sociedad en
general, es de gran importancia para las mujeres que hacen parte del colectivo que
se dedica a recibir los hijos de la poblacion que opta por los tratamientos
alternativos que son brindados en Unkay. Pues aunque tienen plena conciencia de
que su oficio no es reconocido como profesion ni esta cobijado por las leyes del
pais, estas parteras buscan lograr ser parte de la sociedad de una manera que las
proteja sobre cualquier inconveniente que se presente en el camino.

En la actualidad se esta presentando la necesidad de que este tipo de
trabajos estén cobijados por la ley, en especial el trabajo de la partera. Pese a que
se piense a la partera como la mujer que trabaja en las zonas rurales, segun lo que
se puede llegar a entender en las lecturas de lo referente al tema realizadas por la
OMS, la OPS, y el Congreso de la Republica a través de los proyectos de ley; se
da también la necesidad de que la partera urbana sea tenida en cuenta en el
momento de aplicar estas leyes.

Para reglamentar la parteria en Colombia, el proyecto de ley (Proyecto de
ley 19 de 2009 del Senado) busca por medio de la definicion de la partera y la
conceptualizacion de cada uno de sus oficios y servicios que debe prestar a la

comunidad, la legalidad de su oficio a través del cumplimiento de las condiciones,
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por parte de las parteras, que ahi se establecen. Uno de los puntos mas importantes
que se expone en este proyecto de ley es aquel relacionado con las capacitaciones
de las parteras; “Las entidades territoriales brindaran capacitacion constante a las
parteras, matronas o comadronas mediante cursos, charlas, diplomados,
seminarios o talleres, entre otros, que organizara periodicamente a través de las
Secretarias de Salud, en las distintas regiones donde ellas prestaren el servicio.
Estos cursos, charlas, diplomados, seminarios o talleres, entre otros, se harén
siguiendo los lineamientos y politicas adoptadas por el Ministerio de la Proteccién
Social respecto al tema de la parteria.” (Proyecto de Ley 19 de 2009). En este
punto cabe resaltar la Clausura Social que se habia mencionado anteriormente,
pues es clara la necesidad de la inclusion del Estado para la regulacion del oficio
de la partera en el pais. ElI problema, para las parteras urbanas de Unkay
especialmente, radicaria en que una vez el Estado entre a hacer parte del sistema
de funcionamiento de la parteria en la ciudad, se estaria presentando la base para
la profesionalizacion y del mismo modo, lo legitimacion del oficio, lo que tendria
como resultado la medicalizacion de la parteria urbana.

Para las parteras urbanas de Unkay, el hecho de que se estén presentando
este tipo de proyectos de ley frente a las entidades gubernamentales mas
importantes del pais supone un avance y un triunfo en la medida en que se esta
dando el reconocimiento que tanto se ha buscado. Sin embargo, se presenta una
contradiccion, pues a mayor presencia estatal en las regulaciones, mayor es la
probabilidad de la medicalizacion. Al mismo tiempo, puede resultar complicada la
manera en cOmMo se le prestaria el tratamiento a las capacitaciones de las parteras.
Es decir, los cursos, charlas, diplomados, etc., de los cuales se hace mencidn en el
proyecto de ley, estaran dirigidos por personas que se encuentran inscritas en el
espacio médico hegemdnico que es el que tiene el poder dentro de los entes
gubernamentales del pais. ElI conocimiento medicalizado seria el que primara
durante la imparticion de los conocimientos hacia las parteras. Aunque es clara la
importancia que tiene el hecho de que la educacion de las parteras esté relacionada
con las préacticas alternativas en torno a la atencion del embarazo y el parto,

durante la imparticion de estos cursos no se tendria en cuenta la terapéutica
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tradicional con la cual operan las parteras. Esto, debido a la lucha de poderes que
existe entre los dos sistemas médicos.

Sin embargo, es un logro importante para la parteria en general el que se
estén presentando este tipo de proyectos en el pais que pretenden buscar la
legalidad de su trabajo. EIl que dentro de esta propuesta haya lo que se establece
en el articulo séptimo, supone una gran ventaja para la partera y su oficio, pues se
respetaria la manera en la que se lleva a cabo su trabajo sin la necesidad de

presentarlo como inferior ante los ojos de la sociedad medicalizada.

“Articulo 7°. Las parteras actuaran de acuerdo a sus conocimientos, respetando las

tradiciones de la comunidad en que actdan, toda vez que con ellas se garanticen una
adecuada prestacion del servicio y la salud de la madre y el bebé.” (Proyecto de
Ley 19 de 2009).

Ahora bien, si se lleva a cabo una lectura profunda de este proyecto de ley,
es claro el hecho de que éste busca la legalizacion del oficio de la parteria en pro
de la busqueda de reducir la mortalidad materna y de los bebés que aun se
encuentran en el vientre de la madre y los que ya han nacido. Esto pensando en las
mujeres que no cuentan con los recursos necesarios para asistir a una clinica en el
momento del parto o, costear un médico ginecobstetra que realice los controles
periddicos de la embarazada. A diferencia de lo que sucede en Unkay, que cdmo
ya se explico anteriormente presta sus servicios de acompafiamiento a mujeres
que cuentan con los recursos suficientes para costear un parto en casa en
compaiiia de las parteras urbanas (la élite).

En el camino por la busqueda de esa legalidad se hace evidente una
ramificacion que es muy importante para las parteras urbanas de Unkay: la
escuela de parteria. Para ellas es muy importante que una vez se de la legalidad a

su trabajo como parteras, se haga legal la manera en la que ellas ensefian su oficio.

“[es importante] Que la Secretaria de Educacién valide y reconozca lo de las
espirales [Espirales de Aprendizaje]. Que validen eso como la parteria autonoma
como concepto que existe a nivel mundial. Que como en Colombia no existe la
escuela de parteria porque como la parteria no existe en este pais, que validen el
nacimiento de la escuela de parteria originaria, como estamos haciendo, donde
nosotras seamos reconocidas. Que ese conocimiento, que es a través de la
experiencia y, no a través de otras fuentes como lo es otro tipo de conocimiento, que
es de todo este sistema de salud y de educacidn sea reconocido. Y que mas bien nos
aporten, que nosotras que dirigimos esa escuela, minimo nos den la posibilidad todo
el tiempo de poder estar actualizando y tomemos cursos y seamos bien recibidas en
lo que organiza [lo médico]. Que seamos participes y que podamos aportar a las
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leyes colombianas [...] cuando se habla de todo lo de salud sexual y reproductiva.”
(Carolina Zuluaga, Partera urbana).

El hecho de que las parteras urbanas de Unkay contaran con el apoyo de la
Secretaria de Educacidn con respecto a la legalidad y el buen funcionamiento de
las espirales de aprendizaje supondria, ademas, la generacion de mucha mas
confianza para las personas que acuden en la basqueda de su acompafiamiento. El
que existiese, ademas de una mezcla de discursos entre lo alopatico y lo
alternativo de los que se hace uso en Unkay, el soporte legal que se busca a través
de este proyecto de ley y el que las espirales de aprendizaje contaran con el apoyo
legal y el reconocimiento de una entidad del gobierno como lo es la Secretaria de
Educacién, supondria para las parteras urbanas de Unkay una afirmacion de su
oficio dentro de las sociedades parecido al que tienen los profesionales del sistema

medicalizado.

“Nosotras en ese sentido si estamos buscando cierta legalidad, estamos buscando
reconocimiento. Por eso a nosotras nos importa tanto que en el contexto de una tesis
seamos visibilizadas, porque estamos buscando legitimidad. Estamos buscando que
en la escuela que no seamos las Unicas parteras urbanas ella y yo, sino que haya mas
parteras urbanas. Porque estamos esperando la voluntad del gobierno, que entiendan

lo que nosotros estamos haciendo.” (Carolina Zuluaga, Partera urbana)

Ahora, para ellas es importante el tener el reconocimiento dentro de las
sociedades, sobretodo en el aspecto legal. Para las parteras es un enorme problema
el no ser reconocidas legalmente, pues el momento en el que se llegue a presentar
alguna emergencia en donde haya victimas mortales (la madre o el hijo, 0 ambos),
serian juzgadas como si se hubiera cometido un homicidio. La ley no tendria el
mismo tratamiento con ellas como el que reciben los médicos pertenecientes al
sistema de salud hegemdnico en Colombia, que pese a ser juzgados, el marco
legal que opera sobre ellos es distinto por encontrarse en la posicion de médicos.

Carolina Zuluaga hace mencidn acerca de esta preocupacion:

“Nosotras somos parteras urbanas le guste o no le guste al gobierno y le guste o no
le guste a la ley [...] las parejas nos estan llamando para el parto en casa y esas cosas
pasan independientemente como de un marco legal. La parteria urbana si necesita
unas garantias y necesita unas legalidades que nos pueden proteger a nosotras, mas
en nuestro oficio. Y nosotras estamos buscando eso, porgque nosotras necesitamos
proteccion también....no hay una proteccion o no hay un fuero como el que tienen

los médicos.” (Carolina Zuluaga, Partera urbana)
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Trasladdndose a un escenario totalmente diferente al colombiano con las
leyes o proyectos de ley con los cuales se busca regular el oficio de la partera, se
encuentra la Confederacion Internacional de Matronas, que es la entidad a la que
le corresponde la legislacién adecuada sobre el trabajo de las matronas en todos
los paises™. “La legislacion debe definir el alcance del ejercicio profesional de
manera habilitadora, en lugar de restrictiva.” (OPS, 2010); en este punto se
presenta una contradiccion, pues el proyecto de ley colombiano busca la
reglamentacién del oficio de la partera bajo los preceptos y parametros del
quehacer médico hegemdnico, o, por instituciones gubernamentales dedicadas a la
comprension de la salud, los cuerpos y las enfermedades desde el sistema de salud
que tiene el poder en el pais. Y la legislacion de la CIM busca el apoyo y la
comprension del oficio de la partera desde los conceptos de trabajo propios de

estas mujeres, contrario a lo anterior.

ii. ¢El espiritu de la parteria medicalizado? La profesionalizacion

de la practica.

El trato humanizado, el entorno agradable en el que se lleva a cabo el
parto, el trato especial por parte de las parteras hacia las madres y sus
acompafiantes es lo que en varias ocasiones, hace que las familias decidan optar
por el acompariamiento de la partera de Unkay. Durante los Gltimos cinco afios,
tiempo en el cual ha funcionado la parteria urbana en Bogota, el reconocimiento
del trabajo de estas mujeres se ha hecho evidente ya que, segun ellas, cada vez
maés familias buscan el acompafamiento de la partera urbana no solo durante la
gestacion sino también durante el parto.

Ademas de buscar la legalidad de la que se hizo mencién en el apartado
anterior, estas parteras buscan que su trabajo sea respetado en todos los entornos
médicos, dentro de la sociedad medicalizada en la cual opera. Podria llegar a
pensarse que para que esto se diera seria necesario convertir el oficio de la partera
en una profesién reconocida legalmente, tanto por la Secretaria de Educacion y de

Salud y Proteccién Social para obtener el aval en su trabajo y, del mismo modo el

11 . . N e . .
Matrona y partera tienen el mismo significado. Son las mujeres que asisten el parto.
Definiciones del Diccionario de la Academia Espafiola.
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reconocimiento social y legal de la sociedad medicalizada (Gonzalez Leandri,
1999). Pero, es importante establecer que para las mujeres que trabajan en
Unkay, especialmente para sus dos fundadoras, Alejandra y Carolina, no es
importante el ser reconocidas como una profesion médica, pues no quieren que su
oficio se medicalice. “Nosotros no queremos que nos profesionalicen, nosotros
queremos que nos reconozcan legalmente.”, dice Carolina Zuluaga mientras se
sostiene una conversacion respecto al tema de la complementariedad de las
profesiones. Situacidbn que se muestra contradictoria segun los pardmetros
establecidos por Gonzéalez Leandri en la sociologia de las profesiones (1999)

Ahora bien, aunque este tipo de oficio no sea reconocido como una
profesion en nuestro pais, asi muchas de las mujeres que practican la parteria
cuenten con certificados internacionales que las acrediten como parteras, dentro
de la sociologia de las profesiones si podria llegar a categorizarse como una
practica profesionalizada. Para Gonzalez Leandri (1999), la carrera profesional es
una competencia para la obtencion de recursos materiales simbolicos, en donde el
ideal del profesional se caracteriza en la configuracion de la figura del experto.
Para que esto se logre, es necesario que la persona que esta en la busqueda de la
profesionalizacion tenga un entrenamiento prolongado y una seleccion por
méritos en donde convencen a la sociedad de la importancia que tienen dentro de
las tareas que llevan a cabo. Segun la teoria que maneja Gonzalez Leandri en lo
que respecta a la profesionalizacion y sin tener en cuenta el hecho de que el oficio
de la partera no tenga la aceptacion legal que necesita para ser considerado como
profesion, la parteria urbana podria llegar a convertirse en una practica
profesionalizada siempre y cuando cuente con el aval y reconocimiento estatal ya
que cumple con los requisitos que se mencionaron con anterioridad.

La partera urbana es experta en el trabajo que desempefia, cuenta con los
conocimientos necesarios para llevar a cabo cada una de las tareas que tiene que
desarrollar en el acompafiamiento del embarazo, el parto y el puerperio. Su
entrenamiento es prolongado, pues las espirales de aprendizaje son un ciclo en el
que las mujeres que aspiran a convertirse en parteras urbanas adquieren el

conocimiento necesario para poder asistir los partos y convertirse en parteras
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certificadas por la escuela de parteria de Unkay y, ademas, convertirse en expertas
a través de la practica.

Del mismo modo, si se tiene en cuenta la teoria de la sociologia de las
profesiones de Bryan Turner (1999) en donde se entiende que un oficio es
profesionalizado si cumple con las caracteristicas que son determinantes para el
autor. 1. Un grupo de personas que comparten un cuerpo de saberes: Las parteras
urbanas son un grupo de personas que tienen un conocimiento determinado sobre
la practica que llevan a cabo. A través de las espirales de aprendizaje las parteras
que estan a la cabeza del curso, Carolina y Alejandra, transmiten sus
conocimientos de parteria y medicina de la mujer a las estudiantes que quieren ser
parte del grupo. Una vez finalizados los ciclos de aprendizaje de las espirales,
todas estan mujeres compartirdn determinado cuerpo de saberes. 2.
Establecimiento de unas normas tecnicas y eticas: estas mujeres que se dedican a
partear a través de su conocimiento han establecido una serie de normas que les
permiten llevar a cabo los trabajos con las madres y los bebés de una manera
concreta y organizada a través de las normas técnicas. En lo que respecta a lo
ético se crea una serie de normas que se establecen para el tratamiento de las
personas que deciden ser parte de Unkay desde la practica y desde la busqueda de
su acompafiamiento. 3. La institucionalizacion: el centro de parteria de Unkay al
ser un lugar donde se practica la ensefianza y la reproduccion de lo que se sabe,
puede llegar a ser catalogado como una institucion, comparandolo con una clinica
u hospital. Sin embargo, no debe entenderse solo como los lugares en los cuales se
produce y reproduce el conocimiento, también debe ser entendida como el lugar
en donde la parteria urbana busca una disposicidn al cambio del tratamiento de la
mujer y el parto. 4. Finalmente, los patrones de mercado que establecen los
mecanismos de competencia; Unkay no es el Gnico grupo de parteras que existe
en el pais o en la ciudad. Aungue ningln otro grupo se presente como parteras
urbanas, si hay grupos de parteras tradicionales que operan en la ciudad con un
conjunto de saberes propios de la parteria tradicional, tanto las parteras de Unkay
como una de las madres entrevistadas para este trabajo (quien contd con el
acompafiamiento de una partera diferente a las de Unkay para el nacimiento de su

primer hijo) hacen evidencia de su existencia; esto, en cierta medida, cuenta como

60



competencia de para las mujeres de Unkay, pues algunas madres buscan la ayuda
y el acompafiamiento de la partera en Bogota sin que sea necesario que sean las
parteras urbanas, como lo es el caso de Laura, una de las madres entrevistadas
para el desarrollo de este proyecto.

Si se tienen en cuenta estas cuatro caracteristicas que permiten que el
oficio o la practica sean considerados como profesion, puede llegar a decirse que
la parteria urbana esta en camino de cumplir con cada uno de los requisitos. Si se
lograra legalizar su trabajo, si su oficio llegara a ser reconocido socialmente, pero
sobre todo si se diera el reconocimiento a través del discurso médico hegemdnico,
las parteras urbanas podrian ser consideradas como una profesion que contara con
todo el reconocimiento y la proteccién con la que cuenta cualquier tipo de practica
médica en el pais. Sin embargo, la necesidad de que sea un oficio reconocido, que
la parteria urbana sea un movimiento que tenga la fuerza, organizacion y
reconocimientos suficientes esta latente para que finalmente, el oficio de la partera
urbana se oficialice y pueda llegar a profesionalizarse.

Ahora, para las parteras urbanas de Unkay profesionalizacion es sinGnimo
de medicalizacion, “No nos interesa que el oficio de parteras urbanas, nosotras
como creadoras de los contenidos de parteria urbana...no nos interesa que ese
oficio sea medicalizado. Lo que queremos es que Nnos reconozcan y nos den
proteccion legal” (Carolina Zuluaga, Partera urbana). Sin embargo, esto supone
una contradiccion con la manera en que funcionan los aspectos relacionados con
el reconocimiento y legalidad de una practica. Puede que exista la posibilidad de
no encontrarse inscritas bajo el dominio de lo medicalizado, pero el hecho de que
se esté buscando ese reconocimiento supondria la regulacion de las préacticas y de
la manera en la que estas mujeres desarrollan su trabajo. El hecho de que en el
contexto de la parteria urbana estén en juego aspectos relacionados con la salud, la
enfermedad, los cuerpos, la vida y la muerte, hace que se dé la necesidad de la
regulacion por parte de los entes estatales encargados de lo que se menciond
anteriormente. Esta regulacion supondria que el Estado tuviera influencia sobre la
parteria y, del mismo modo, el poder hegemonico que opera sobre temas de la

salud, es decir lo médico.
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Conclusiones.

“Yo le dije al médico que queria un parto natural y él me contesto: yo no sé a quién
se le ocurre hacer eso, eso por lo general lo hace la gente en el campo. Como si fuera
pues terrible, pecado, o como si el campo equivaliera a pobres...eso lo hacen en el
campo, eso tiene muchos riesgos y la verdad si tu lo tienes en la clinica, no te vas a

sentir como en la casa.” (Mariana)

Este testimonio, vivido por una de las madres que se entrevistd para el
desarrollo de este trabajo y quien llevé a cabo todo su proceso de embarazo con
las parteras de Unkay, da a entender, con claridad, la manera en la que la partera
es percibida. En este caso, es el profesional de la medicina especializado en la
ginecobstetricia quien percibe a la partera y su trabajo como algo que no es
evolucionado o que corresponde a sectores de la sociedad diferentes a los que el
servicio de parteras de Unkay esta dirigido. Uno de los objetivos de este trabajo
era presentar a la parteria urbana de Unkay como una practica que desdibuja el
imaginario de la partera en las sociedades medicalizadas a través de la exposicion
de la manera sobre la cual operan estas mujeres.

La parteria urbana, claramente se ha venido configurando como un
conjunto de précticas alternativas que si bien podrian enmarcarse dentro del
sincretismo cuenta con una serie de elementos que la hacen Unica en su tipo. El
lograr comprender que lo tradicional se modernice haciendo uso de diferentes
terapias complementarias y definidas por sus mismas practicantes (las parteras)
como alternativas, confirma que dentro de la sociedad medicalizada se esta
presentando una introduccion de una nueva manera de llevar a cabo tratamientos
especiales para el momento del embarazo.

Ademas, el hecho de que en el pais se estén presentando proyectos de ley
correspondientes al reconocimiento de la parteria en la busqueda de la legalidad y
el respeto por la manera de llevar a cabo las practicas y técnicas no medicalizadas,
que respondan a las imposiciones de la OPS, OMS y demas asociaciones de
parteras a nivel mundial, da a entender que en Colombia ya se esta logrando
incluir a la partera dentro del imaginario social del cual habian sido desplazadas.

Del mismo modo, se hace evidente la manera en que la parteria urbana
una vez se empieza a considerar como una nueva alternativa para la atencion del

embarazo y el parto y va adquiriendo poder dentro de las sociedades
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medicalizadas, puede llegar a ser percibida como una organizacidn que se interesa
por las creencias de las personas junto con sus patrones de comportamiento (Pool
& Geissler, 2005). Si se tiene en cuenta esta definicion y bajo los testimonios de
las madres que acudieron a Unkay, este conjunto de précticas respeta la forma de
vida de cada una de las mujeres que entra a ser parte de Unkay, ya sean gestantes
0 personas que buscan convertirse en parteras.

El conocer gran parte del universo de la parteria urbana permite ubicar a
Unkay como una experiencia humana diferente a la que se presta en los hospitales
en donde los cuerpos se patologizan. Unkay es humano, percibe los cuerpos en un
proceso diferente al de la enfermedad como ocurre en el entorno medicalizado; sin
embargo, tiene en cuenta la manera en la que la salud y la enfermedad acttan
sobre el cuerpo femenino y buscan los tratamientos correspondientes, desde su
vision, para lograr controlar los procesos intrinsecos en el embarazo.

Ahora bien, es necesario enfatizar la presencia de los riesgos que existen
frente a esta forma alternativa de tratar el embarazo. Pese a que la partera urbana
de Unkay cuente con un discurso que logre enmarcar a la mujer de ciudad en el
confort de lo natural para llevar a cabo el proceso de parto y cada uno de los
asuntos sobre los cuales trabaja, debe generarse conciencia de que el espacio
medicalizado permite la rapida intervencion de la madre o el bebé en alguna
situacion de emergencia. El hecho de que se piense desde la parteria en un respeto
sobre los cuerpos, los procesos y los individuos que no se encuentran en el
espacio medico, hace que sus practicas y técnicas sean percibidas como
convenientes en el momento del parto. Pero esto no deja de lado las ventajas que
permite el conocimiento médico especializado en el momento en que se presente
algin tipo de situacion que pueda ser enmarcada como riesgosa tanto para la
madre como para el bebé.

El tener en cuenta las ventajas y desventajas de cada tipo de préacticas a las
cuales se enfrentara una persona es de vital importancia para la toma de decisiones

antes de enfrentarse a un proceso que le permita encontrarse fuera de riesgo.

63



Bibliografia.

Acosta, Maria Fernanda. (2006). Practicas y representaciones del parto en
contextos urbanos. El caso de las parteras en los valles de Quito. Tesis de
grado. Universidad Politécnica  Salesiana. Quito. [en linea]
http://dspace.ups.edu.ec/bitstream/123456789/2172/6/UPS-QT00397.pdf

Alarcon, Ana Maria. et al. (2003). “Salud intercultural: Elementos para la
construccion de sus bases conceptuales”. En Revista Médica de Chile.
2003; 131. Pp. 1061-1065. [en linea]
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0034-
98872003000900014&script=sci_arttext

Bourdieu, Pierre. (1989). “La ilusion biografica” en Historia y fuente oral. No.2.

1989 [en linea]
http://www.jstor.org/discover/10.2307/27753247?uid=2&uid=4&sid=2110
2175193771

Carrillo, Ana Maria. (1998). Nacimiento y muerte de una profesion. Las parteras
tituladas en Meéxico [enlinea]
http://www.raco.cat/index.php/Dynamis/article/viewFile/106147/150123

Congreso de la Republica de Colombia. Proyecto de ley para reglamentar la
parteria. ‘“Proyecto de ley 19 de 2009”. [en linea] http://unkay-
gestacionynacimiento.blogspot.com/search/label/PROYECTO%20DE%20
LEY%20REGLAMENTACI%C3%93N%20PARTER%C3%8DA.%20C
OLOMBIA

Davis-Floyd, Robbie. (1996). “Intuition as authoritative knowledge in midwifery
and home birth”. En Medical Anthropology Quarterly.10(2): 237-269. [en
linea] http://davis-floyd.com/intuition-as-authoritative-knowledge-in-
midwifery-and-home-birth/

Davis-Floyd, Robbie. (1998). “Types of midwifery training: an anthropological
overview”. En Pathways to becoming a midwife: Getting an education. pp
119-193. [en linea] http://davis-floyd.com/types-of-midwifery-training-an-
anthropological-overview/

Davis-Floyd, Robbie. (2004). “Home birth emergencies in the United States: The
trouble with transport”. En Unhealthy health policy: A critical
anthropological examination. Altamira press. pp 329-350. [en linea]
http://davis-floyd.com/home-birth-emergencies-in-the-united-states-the-
trouble-with-transport/

64


http://dspace.ups.edu.ec/bitstream/123456789/2172/6/UPS-QT00397.pdf
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0034-98872003000900014&script=sci_arttext
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0034-98872003000900014&script=sci_arttext
http://www.jstor.org/discover/10.2307/27753247?uid=2&uid=4&sid=21102175193771
http://www.jstor.org/discover/10.2307/27753247?uid=2&uid=4&sid=21102175193771
http://www.raco.cat/index.php/Dynamis/article/viewFile/106147/150123
http://unkay-gestacionynacimiento.blogspot.com/search/label/PROYECTO%20DE%20LEY%20REGLAMENTACI%C3%93N%20PARTER%C3%8DA.%20COLOMBIA
http://unkay-gestacionynacimiento.blogspot.com/search/label/PROYECTO%20DE%20LEY%20REGLAMENTACI%C3%93N%20PARTER%C3%8DA.%20COLOMBIA
http://unkay-gestacionynacimiento.blogspot.com/search/label/PROYECTO%20DE%20LEY%20REGLAMENTACI%C3%93N%20PARTER%C3%8DA.%20COLOMBIA
http://unkay-gestacionynacimiento.blogspot.com/search/label/PROYECTO%20DE%20LEY%20REGLAMENTACI%C3%93N%20PARTER%C3%8DA.%20COLOMBIA
http://davis-floyd.com/intuition-as-authoritative-knowledge-in-midwifery-and-home-birth/
http://davis-floyd.com/intuition-as-authoritative-knowledge-in-midwifery-and-home-birth/
http://davis-floyd.com/types-of-midwifery-training-an-anthropological-overview/
http://davis-floyd.com/types-of-midwifery-training-an-anthropological-overview/
http://davis-floyd.com/home-birth-emergencies-in-the-united-states-the-trouble-with-transport/
http://davis-floyd.com/home-birth-emergencies-in-the-united-states-the-trouble-with-transport/

Davis-Floyd, Robbie. (2005). “Midwifery”. En Encyclopedia of Anthropology.
Sage publications. [en linea] http://davis-floyd.com/midwifery/

Diaz, Laura. Oropeza, Luciano. (2007). “Las parteras de Guadalajara (México) en
el siglo XIX: el despojo de su arte” en Dynamis. 27: 237-261.

Diaz  Ortiz, Debbie. La autonomia y las parteras.[en linea]
http://www.relacahupan.com.ar/Autonomia%?20Relacahupan.pdf

Dietiker, Marianne. (2011). “Urban midwives in the populous neighborhoods of
Mexico City. The construction of identities of urban midwives in the
populous neighborhoods of Mexico City.”. [en linea] http://davis-
floyd.com/urban-midwives-in-the-populous-neighborhoods-of-mexico-

city/

Duarte, Maria Beatriz. (2003). “Medicina occidental y otras alternativas: (Es
posible su complementariedad? Reflexiones conceptuales.” En Artigo.
Revista de salud puablica, Rio de Janeiro. 19(2) pp. 635-643. [en linea]
http://www.scielo.br/pdf/csp/v19n2/15429.pdf

Foucault, Michel. (1975) [1966]. “Prefacio”. En El nacimiento de la clinica. Una
arqueologia de la mirada medica. México, Siglo XXI Editores.

Foucault, Michel. (1975) [1966]. “El campo libre”. En El nacimiento de la
clinica. Una arqueologia de la mirada médica. México, Siglo XXI
Editores.

Foucault, Michel. (1975) [1966]. “Conclusion”. En El nacimiento de la clinica.
Una arqueologia de la mirada médica. México, Siglo XXI Editores.

Foucault, Michel. (1978) [1976]. “Historia de la medicalizaciéon”. En Medicina e
historia. El pensamiento de Michel Foucault. Washington, OPS/OMS.

Gaskin, Ina May. “Rethinking birth with the mother of modern midwifery”. [en
linea] http://www.inamay.com/article/rethinking-birth-mother-modern-

midwifery

Good, Byron. (2003). Medicina, racionalidad y experiencia; una perspectiva
antropoldgica. Barcelona, Paidos.

Gonzélez Leandri, Ricardo. (1999). Las profesiones. Entre la vocacion y el interés
corporativo. Fundamentos para su estudio historico. Editorial Catriel.
Madrid.

Guber, Rosana. (2011). La etnografia. Método campo y reflexividad. Grupo
Editorial Norma. Bogota.

65


http://davis-floyd.com/midwifery/
http://www.relacahupan.com.ar/Autonomia%20Relacahupan.pdf
http://davis-floyd.com/urban-midwives-in-the-populous-neighborhoods-of-mexico-city/
http://davis-floyd.com/urban-midwives-in-the-populous-neighborhoods-of-mexico-city/
http://davis-floyd.com/urban-midwives-in-the-populous-neighborhoods-of-mexico-city/
http://www.scielo.br/pdf/csp/v19n2/15429.pdf
http://www.inamay.com/article/rethinking-birth-mother-modern-midwifery
http://www.inamay.com/article/rethinking-birth-mother-modern-midwifery

Hincapi¢, Elizabeth. Valencia, Claudia Patricia. (2000). “Capacitaciéon de las
parteras y su relacion con la mortalidad perinatal en el municipio de
Quinchia.” En  Colombia Médica. 31: 11-15. [en linea]
http://colombiamedica.univalle.edu.co/index.php/comedica/article/view/14
5/147

International Motherbaby Childbirth Organization. “10 pasos para la optimizacion
de los servicios de maternidad MadreBebé”. [en linea]
http://imbco.weebly.com/uploads/8/0/2/6/8026178/imbci_en_espanol.pdf

Jiménez, Silvia. Et. al. (2008). “Parteras tradicionales y su relacion con las
instituciones de salud. Entre la resistencia y la subordinacion”. En Revista
Chilena de Salud Pdblica. Vol 12 (3): 161-168. [en linea]
http://www.revistasaludpublica.uchile.cl/index.php/RCSP/article/viewFile/
2205/2085

Laza Vazques, Celmira. (2012). “Una aproximacion al estado de a parteria
tradicional en Colombia”. En Espafia Index de enfermeria. Ed: Publindex.
v.21 fasc 1-2 pp 53-57. [en linea]
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1132-
12962012000100012&script=sci_abstract

Malavassi, Ana Paulina (2002). De parteras a obstétricas: La profesionalizacion
de una practica tradicional. Costa Rica 1900-1940. Examen preliminar.
En Rodriguez  Saenz, Eugenia(ed.) .Mujeres, género e
historia en América Central durante los siglos XVIII, XIX y XX. San
José, CR: UNIFEM — Plumsock Mesoamerican Studies. pp. 91-114. [en
linea]
http://www.hcentroamerica.fcs.ucr.ac.cr/Contenidos/hca/cong/mesas/con
g5/docs/mgen2.pdf

Ministerio de Sanidad y Politica Social. (2010). Cuidados desde el nacimiento.
Recomendaciones basadas en pruebas y buenas practicas. Madrid. [en
linea]
http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/
cuidadosDesdeNacimiento.pdf

Mussini, Amelia. (2009). Parto, miedo y dolor. Medir el miedo para dar cauce al
dolor. Editorial Del Nuevo Extremo. Argentina.

Organizacion Mundial de la Salud. (1985). “Recomendaciones de la OMS sobre
el nacimiento. Declaracion de fortaleza 1985. Organizacién Mundial de la
Salud. Tecnologia apropiada para el parto.” En Lancet. [en linea]
http://www.unizar.es/med_naturista/Tratamientos/Recomendaciones%20d
£%201a%200MS%20s0bre%20el%20Nacimiento.pdf

66


http://colombiamedica.univalle.edu.co/index.php/comedica/article/view/145/147
http://colombiamedica.univalle.edu.co/index.php/comedica/article/view/145/147
http://imbco.weebly.com/uploads/8/0/2/6/8026178/imbci_en_espanol.pdf
http://www.revistasaludpublica.uchile.cl/index.php/RCSP/article/viewFile/2205/2085
http://www.revistasaludpublica.uchile.cl/index.php/RCSP/article/viewFile/2205/2085
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1132-12962012000100012&script=sci_abstract
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1132-12962012000100012&script=sci_abstract
http://www.hcentroamerica.fcs.ucr.ac.cr/Contenidos/hca/cong/mesas/cong5/docs/mgen2.pdf
http://www.hcentroamerica.fcs.ucr.ac.cr/Contenidos/hca/cong/mesas/cong5/docs/mgen2.pdf
http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/cuidadosDesdeNacimiento.pdf
http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/cuidadosDesdeNacimiento.pdf
http://www.unizar.es/med_naturista/Tratamientos/Recomendaciones%20de%20la%20OMS%20sobre%20el%20Nacimiento.pdf
http://www.unizar.es/med_naturista/Tratamientos/Recomendaciones%20de%20la%20OMS%20sobre%20el%20Nacimiento.pdf

Organizacion Mundial de la Salud. (2001). “Guia esencial para el cuidado
antenatal, perinatal y postparto.”. [en linea]
http://www.holistika.net/parto_natural/oms/principios_de_organizacion_m
undial_de la_salud_oms_acerca_del_cuidado_perinatal.asp

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). (2010). Herramientas para el
fortalecimiento de la parteria profesional. Lineamientos para tomadores
de decisiones y planificadores para fortalecer la regulacion, acreditacion
y educacion de las parteras profesionales. Segunda Edicién.

Parsons, Talcott. (1952). El sistema social. [en linea]
http://investigacion.politicas.unam.mx/teoriasociologicaparatodos/pdf/Enf
oque/Parsons%20-%20E1%20sistema%20social.pdf

Pérez, Luz. (1991). “Apuntes sobre las parteras y el arte de los partos durante el
virreinato” en Revista de enfermeria. VVol.4 NUumero 1. Instituto Mexicano
del Seguro Social. México.

Pool, Robert. Geissler, Wenzel. (2005) Medical Anthropology. Open University
Press. England.

Porter, Roy. (2004). Breve Historia de la Medicina. De la Antigliedad hasta
nuestros dias. Bogota: Taurus.

Quevedo, Emilio. et al. (2010). Historia de la medicina en Colombia. Tomo III.
Tecnoguimicas, Bogota.

Restrepo, Libia. (2006). Médicos y comadronas o el arte de los partos. La
ginecologia y la obstetricia en Antioquia, 1870-1930. Medellin: La Carreta
Editores.

Turner, Bryan. (1999). “Profesiones, conocimiento y poder” en Salud y
enfermedad. Lecturas basicas en sociologia de la medicina. Medellin,
Universidad de Antioquia.

“.Qué es una doula?” [en linea] http://www.doulas.es/definicion.html

Unkay [en linea] http://unkay-gestacionynacimiento.blogspot.com/

67


http://www.holistika.net/parto_natural/oms/principios_de_organizacion_mundial_de_la_salud_oms_acerca_del_cuidado_perinatal.asp
http://www.holistika.net/parto_natural/oms/principios_de_organizacion_mundial_de_la_salud_oms_acerca_del_cuidado_perinatal.asp
http://investigacion.politicas.unam.mx/teoriasociologicaparatodos/pdf/Enfoque/Parsons%20-%20El%20sistema%20social.pdf
http://investigacion.politicas.unam.mx/teoriasociologicaparatodos/pdf/Enfoque/Parsons%20-%20El%20sistema%20social.pdf
http://www.doulas.es/definicion.html
http://unkay-gestacionynacimiento.blogspot.com/

