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1. RESUMEN

1.1 Resumen

Desde una perspectiva de salud publica, la investigacion sobre la parteria en Colombia revela
una tension entre el conocimiento biomédico, los saberes tradicionales y la legitimidad social
que otorgan las personas que recurren a practicas de salud fuera del sistema institucionalizado.
Esta tension se intensificd desde 2017, cuando el Ministerio de Cultura declar¢ la parteria afro
del Pacifico como Patrimonio Cultural Inmaterial de 1a Nacion. Esta declaracion abrid la puerta
para la posible institucionalizacion de la practica y generd incertidumbre respecto a otras
formas de parteria. A pesar de reconocer la importancia de la parteria en la salud sexual y
reproductiva de las mujeres, existe una insuficiencia tanto en la investigacion como en el marco
legal colombiano. La parteria no esta incluida en la ruta de atencion del embarazo, parto y
puerperio, a pesar de ser una necesidad para el acompafiamiento y la mejora de los derechos
sexuales y reproductivos. Ante este vacio en el conocimiento sobre diversos tipos de parteria,
el presente trabajo de investigacion propone una metasintesis de la produccion cientifica en el
ambito de las ciencias de la salud y las ciencias sociales, entre 2012 y 2022. El objetivo es
examinar la relacion entre la parteria y la salud publica en Colombia, y explorar las

consideraciones necesarias para su inclusion en iniciativas de parto humanizado.

1.2 Abstract

From a public health perspective, research on midwifery in Colombia reveals a tension between
biomedical knowledge, traditional practices, and the social legitimacy granted by individuals
who seek health practices outside the institutionalized system. This tension has intensified since
2017, when the Ministry of Culture declared Afro-Pacific midwifery as an Intangible Cultural
Heritage of the Nation. This declaration opened the door for the potential institutionalization
of the practice and created uncertainty regarding other forms of midwifery. Despite recognizing
the importance of midwifery in women's sexual and reproductive health, there is a deficiency
in both research and the Colombian legal framework. Midwifery is not included in the care
pathway for pregnancy, childbirth, and the postpartum period, despite being a necessary
component for support and the enhancement of sexual and reproductive rights. In response to
this gap in knowledge about various types of midwifery, this research proposes a metasynthesis
of scientific production in the fields of health sciences and social sciences between 2012 and

2022. The objective is to examine the relationship between midwifery and public health in



Colombia and to explore the considerations necessary for its inclusion in initiatives for

humanized childbirth.
1.3 Palabras clave:

PARTERIA, DOULA, PARTERIA TRADICIONAL, SALUD PUBLICA, PARTO
HUMANIZADO

2. INTRODUCCION

Colombia es un pais multicultural y pluriétnico, en el que conviven diversas culturas, etnias,
razas y creencias en todo el territorio nacional. Ademas, ha estado inmersa en un conflicto
armado interno durante mas de cinco décadas, lo que ha provocado migracion interna y
exacerbado las desigualdades sociales en las zonas rurales. Esta situacion ha agudizado el
limitado acceso a la educacion, al empleo y a los servicios de salud en estas regiones. A ello se
suma la precarizacion de los servicios de salud y las barreras geograficas que enfrentan las
personas en areas remotas para acceder a estos servicios. Bajo este contexto, es posible
encontrar una serie de practicas de salud en los territorios como resultado de la tradicion
cultural, pero también de la precariedad de los servicios en salud en las zonas rurales. Es asi
como coexisten dos tipos de atencion en salud en el contexto colombiano: la biomedicina -o

también llamada medicina occidental- y la medicina tradicional o ancestral.

Esta investigacion centra su analisis en la salud sexual y reproductiva de las personas gestantes
en miras de estos dos tipos de atencion en salud, especificamente en la atencion al embarazo,
el parto y el puerperio. En la biomedicina, es posible encontrar una sistema de salud
institucionalizado conformado por actores como las Entidades Promotoras de Salud (EPS), las
Instituciones Prestadores de Servicios de Salud (IPS), seguros privados, independientes y
publicos, que establecen protocolos y metas sobre la atencion materno-fetal. Y, por otro lado,
la medicina tradicional, especificamente la parteria, conformada por actores como las parteras,
doulas, matronas y comadronas, comunidades étnicas y saberes ancestrales, que también
establecen protocolos de atencion y acompaiiamiento a la mujer en las tres fases del embarazo.
Sin embargo, este segundo, relegado a la clandestinidad, en donde su labor y valor se ha
invisibilizado, dejando en un segundo lugar el cardcter pluriétnico y multicultural del pais, y

amenazando los saberes de diferentes comunidades étnicas.



La parteria en Colombia se consolida en el sistema tradicional como una practica comun en las
zonas rurales, alejadas y con pobre cobertura del sistema de salud, donde las condiciones
geograficas, sociales, politicas y econémicas la favorecen (Laza, 2012). Sin embargo, se ha
demostrado que su funcioén va mas alla de la atencion del parto. La parteria, teniendo en cuenta
la polisemia de su significado, se ha reconfigurado también en su valor. Ademas de contribuir
a la salud de las mujeres, ofrece acompafiamiento en todo lo relacionado con la salud sexual y
reproductiva, desde la menarquia, pasando por el embarazo, el parto, el puerperio, el cuidado
del recién nacido, la lactancia materna, hasta la menopausia (Zaragocin, 2019). Por otro lado,
ha demostrado que, ademas de contribuir al campo de la salud, desempeiia un papel en la
transformacion de las comunidades. Esto se debe a sus caracteristicas, como el liderazgo, el
empoderamiento femenino, la tradicion oral, la conservacion de la historia, las tradiciones,

creencias y costumbres, asi como su influencia en decisiones politicas, entre muchas otras.

Ahora bien, dado que la parteria es una practica compleja, es necesario que las principales
figuras de poder en la salud, el sistema biomédico y la politica reconozcan la multiplicidad de
saberes y necesidades de salud de las comunidades que habitan el territorio nacional. Mas alla
del reconocimiento que se da al adjudicar una categoria étnica o cultural, la inclusion e
integracion de la parteria en el sistema de salud contribuiria a construir un enfoque integral de
atencion en salud y a mitigar los problemas de salud publica relacionados con esta practica

(Laza, 2012).

En el caso especifico de Colombia, donde la salud materna e infantil es uno de los objetivos de
desarrollo sostenible para reducir la morbilidad y mortalidad en este grupo etareo, se puede
mencionar que la parteria tiene el potencial de contribuir al parto humanizado como una
herramienta para erradicar la violencia obstétrica que problematiza la biomedicina. Se subraya
que la experiencia del embarazo, parto o puerperio en la mujer debe ser basada en una
experiencia agradable, tranquila y llena de paz (OMS, 2018). No obstante, es importante
recordar que la medicalizacion de este proceso natural no es del todo negativa cuando se
evidencian posibles riesgos y complicaciones. La necesidad de derivar a las mujeres desde la
medicina tradicional y la parteria al sistema de salud formal, y la atencion especializada en

ginecologia y obstetricia, sigue siendo esencial.

Recientemente en el pais, se abre un espacio para la inclusion de practicas comunitarias y
tradicionales al establecer la Ley 2244 de 2022, que en su articulo 11, establece la promocion

de capacitacion de las parteras y el apoyo de los procesos de formacion de parteria tradicional



que ya existen en todo el territorio nacional (Ley 2244, 2022), donde se reconocen los derechos
de la mujer en embarazo, trabajo de parto, parto y postparto para garantizar un parto digno
respetado y sobre todo humanizado, es decir se hacen los primeros aportes para que se regule
la atencion a esta poblacion y se convierta en un foco de atencion especial y reconocimiento,
mas alla de lo cultural, siendo este un posible acceso a un parto alternativo a los protocolos

biomédicos.

En ese sentido, a pesar del vacio legal de la parteria en Colombia, en la medida en que esta se
mueve entre lo tradicional y lo médico, pues esta reconocido dentro de la categoria de
multiculturalismo y de plurietnicidad, siendo respetada y reconocida desde este enfoque, pues
las parteras tienen legitimidad dentro de una comunidad étnica, de ahi la popularidad de la
parteria tradicional del Pacifico como patrimonio cultural (MinCultura, 2017). Empero, la
parteria indigena, campesina y urbana no es reconocida como practica médica dentro del marco
normativo colombiano, entonces esta nueva ley promoveria lo estipulado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) sobre las medicinas tradicionales y complementarias, que postula
la necesidad de identificacion e integracion de los sistemas médicos tradicionales y populares
al sistema biomédico occidental, ya que segln la organizacion “los gobiernos y los usuarios se
interesan por algo mas que los tratamientos a base de hierbas, y estin empezando a examinar
aspectos relativos a practicas y profesionales de MTC [Medicina tradicional y complementaria]
a fin de determinar si se los deberia integrar en la prestacion de servicios de salud” (OMS,

2013).

Al revisar el panorama de la parteria en Colombia, descrito en la literatura de los ultimos diez
afios mediante una metasintesis, se ofrece una perspectiva global sin lateralizaciones. En primer
lugar, se describe el significado de la parteria tradicional en tres dimensiones principales: la
politica, la histérica y la sociocultural, demostrando que su rol va mas alld de "atender un
parto". En segundo lugar, se analiza la parteria como una practica diversa, evidenciando que
este legado se manifiesta en diferentes regiones del pais y en diversas formas de parteria. En
tercer lugar, se examina la parteria en relacion con la salud publica, desde una perspectiva de
precarizacion y tradicion, revelando las barreras en la atencion en salud, la ausencia del estado
en ciertos territorios, la insuficiencia de servicios, en contraste con la atencion en casa
proporcionada por parteras tradicionales, que ofrece un evento intimo, célido y con el
acompafiamiento constante necesario en la vida de las mujeres. Por tltimo, se destaca el avance

en el pais con la promulgacion de la ley de parto humanizado e inclusion de las parteras en el



sistema biomédico como una alternativa en el campo de la salud publica para mejorar la

atencion del parto.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Analizar mediante una metasintesis la literatura cientifica sobre parteria en Colombia que se

ha producido en los tltimos 10 afios y su relacion con aspectos en salud publica.

3.2 Objetivos especificos

e Describir como la literatura ha analizado la parteria en el contexto social, politico e historico
en los ultimos 10 afios.

e Identificar las diversas formas de parteria alrededor del pais, a través de la produccion
cientifica en los ultimos 10 afos.

e Determinar los aspectos de salud publica relacionados a la practica de la parteria como
tradicion o practica alternativa.

e Analizar los resultados de la bisqueda de literatura con la Ley 2244 de 2022 de parto
humanizado en relacion a la vinculacion de la parteria como practica tradicional de las

comunidades.

4. METODOLOGIA

Este trabajo de investigacion, de corte cualitativo, se realizd mediante la metodologia de
metasintesis, definida como “un estudio completo que implica examinar rigurosamente e
interpretar los hallazgos (en lugar de los datos sin procesar) de varios estudios de investigacion
cualitativa (Jensen y Allen, 1996) utilizando métodos cualitativos.” (Finfgeld, 2003, p. 894).
Es decir, no corresponde a una revision sistematica, sino que aborda el componente
interpretativo de los estudios consultados, una condicion necesaria para abordar la complejidad
de los estudios cualitativos y generar conocimientos a partir de la evidencia (Finfgeld, 2003).
Asi pues, se realizo una busqueda sistematica, seleccion, evaluacion critica y sintesis de los
resultados en los diferentes estudios relacionados con parteria (Carrefio et. al., 2015), con el fin
de obtener una vision mas completa y coherente de la practica mediante el andlisis e

interpretacion de los hallazgos en las investigaciones.



En ese sentido, se abord¢ la literatura de los ultimos 10 afios sobre la parteria en Colombia y
su aceptacion como técnica ancestral y alternativa en el campo de la Salud Publica. El interés
surgi6 de reconocer, desde una perspectiva actual, la importancia de esta practica, su validez y
aceptacion social en todo el pais. Ademas, con un analisis de dicha complejidad, fue posible
contrastar los resultados con la Ley 2244 de 11 Julio de 2022 de parto humanizado, y el
desarrollo a través del tiempo de nuevas formas de parteria teniendo presente un hito historico

para esta practica: la declaracion de Patrimonio Cultural de la parteria afro desde 2017.

Ahora bien, el reconocimiento de la diversidad de hallazgos que se podian encontrar en torno
a la parteria en Colombia, no s6lamente referenciados al tema de la salud sino a una practica
cultural y politica, permitid construir este trabajo de investigacion a partir de la descripcion.
Una metasintesis descriptiva de teoria se refiere a “la sintesis de resultados y hallazgos
cualitativos en un analisis mas extensivo del fenomeno, (...) mira mas ampliamente los
fenomenos, en el que los resultados no se alteran, pues no se deconstruyen para ser analizados.”
(Gonzalez et.al, 2007, p. 612). De esta manera, el presente trabajo de investigacion tiene la
pretension de hacer un analisis descriptivo de la diversidad en la practica de la parteria en
Colombia mediante el reconocimiento de la literatura que se ha producido en los tltimos 10
afios, y como estas practicas se pueden ubicar en una discusion sobre la salud publica y el parto

humanizado en el pais.

Este analisis descriptivo se realizé bajo las recomendaciones de Gloria Carrillo y otros (2007),
quienes proponen una serie de preguntas para guiar el analisis y que fueron utilizadas para la

realizacion de esta investigacion:

1. (Cual es el propédsito de esta metasintesis? Analizar y examinar la literatura cientifica
de los ultimos 10 afios sobre parteria en Colombia.

2. ;Cuales son los supuestos esenciales del problema? Desconocimiento cientifico sobre
los diferentes tipos de parteria, la tension de la parteria con la biomedicina y la inclusion
de la parteria en la legislacion colombiana.

3. ¢;Cual es la utilidad potencial del producto final? Generar un aporte en el campo de la
salud publica para el sistema biomédico y la medicina tradicional por medio de la
descripcion de la teoria esencial sobre la parteria en el pais.

4. ;Cuales fueron los limites del estudio? Sesgo de seleccion (usar no so6lo textos
publicados en revistas indexadas), dificil mantener el rigor por el volimen de articulos y

el valor de los trabajos de grado.



10.

(Cuales son los supuestos principales de la metodologia de la metasintesis? Los
resultados, la interpretacion no es necesariamente lo inicialmente deseado.

. Qué constituyen los datos? Estudios cualitativos, en revistas indexadas, libros, trabajos
de grado; ademas de estudios mixtos, en los que se abstrae solo la informacion cualitativa.
,Coémo se analizaron los datos? Se analizaron los textos desde la hermenéutica y el
analisis de contenido.

,Como se realizé la lectura de los documentos? Por medio de la lectura horizontal se
analizo e interpretd cada uno de forma critica por medio de las categorias de analisis y los
codigos seleccionados, luego se compararon entre ellos para obtener una sola
interpretacion y sintesis logrando la expresion de los hallazgos.

,Como se hicieron los contrastes?

- De cada documento encontrado se busco las caracteristicas sociales, politicas o
historicas de la parteria.

- De cada documento encontrado se busco si habia una descripcion de diversas formas
de parteria y su significado.

- De cada documento encontrado se busc6 la relacion de la parteria con la salud publica
contemplando sus fortalezas y debilidades, ademas de si la parteria era usada como
tradicion o practica alternativa.

- El conjunto de los hallazgos de cada documento permitié hacer un analisis en relacion
con la Ley 2244 de 2022 de parto humanizado.

- No hubo un limite de textos, se usaron las palabras claves, términos Mesh/Decs y
conectores booleanos para la busqueda de los textos segtin los criterios de inclusion y
exclusion.

- Se clasificaron los textos por medio de una base de datos para poder categorizarlos.

,Como se aseguro el rigor cientifico de la metasintesis? Por medio de la experticia de
las investigadoras y sus profesiones, se reconocieron los datos claves por medio de la

clasificacion y comparacion con las resefias de cada texto.

Es necesario aclarar que en medio de esta investigacion se tomo la decision de incluir trabajos

de grado, ya que el segundo objetivo de esta investigacion exigia describir los tipos de parteria;

y esta clase de estudios son los que mas abordan este tema por medio de aproximaciones

cualitativas. Teniendo estos como un punto de partida para corroborar la existencia de multiples



formas de esta practica en diferentes partes de Colombia, en contraposicion con los articulos

cientificos de revistas indexadas.

4.1 Estrategias de bisqueda

La busqueda de la literatura referente a la parteria se realizo con varias estrategias de busqueda.
En un principio, se emprendio la buisqueda organica y manual de los documentos, en donde se
registraron 43 hallazgos, mediante un rastreo de palabras claves tales como: parteria, parteria
tradicional, Colombia, medicina tradicional, medicalizacion del parto y salud publica. Asi
mismo, se incluyeron Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) para encontrar literatura en
inglés, tales como: Parto Humanizado/Humanazing Delivery, Salud publica/ Public health;
conectados mediante el operador booleano AND. Esta primera bisqueda se realizd en
diferentes bases de datos: EBSCO, Google Scholar, Redalyc, Scielo, Dialnet, ProQuest,
OpenAIRE, Openedition.org, Books at JSTOR, eBook Index y Pubmed.

Sin embargo, al analizar la base de datos con estos registros se considerdé que la muestra de
articulos y tematicas no eran suficientes para una interpretacion rigurosa acorde a los objetivos
especificos de la investigacion. Por esta razon, se adapto la estrategia de busqueda con palabras
claves adicionales para establecer un panorama mas detallado sobre la parteria por regiones.
Asi, se incluyeron palabras claves como: parteria, parteria tradicional, Caribe, Pacifico,
Andina, Orinoquia, Amazonia e Insular. Con esta adaptacion se registraron 82 nuevos

hallazgos de literatura cientifica.

Una vez concluida la etapa de busqueda de la literatura se disefid una base de datos especifica
para la metasintesis (Ver Anexo I), la cual permitid el primer acercamiento de revision de la
literatura, mediante la categorizacion de los estudios (Ver Tabla 1), se lograron identificar y
excluir algunos de ellos por no cumplir con los criterios de inclusion, la tematica abordada en
el estudio o por estar repetidos en la base de datos. Asi pues, la base de datos se consolid6 con
43 hallazgos de literatura cientifica que fueron resefiados con nuevas categorias que
contribuyen a los objetivos de investigacion, el analisis (Ver Tabla 2), y codigos de seleccion
(Ver Tabla 3), permitiendo asi un acercamiento riguroso a cada uno de los textos, su

interpretacion y categorizacion.
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Fecha

Autor Publicacién

Titulo

Titulo Base de Palabras
del datos URL | clave de | Resumen
Journal Itad bisqued

Teoria

Poblacién | Muestra

Problema de
investigacién

Objetivo

Resultados

Tabla 1. Diseiio de base de datos para el registro y primera revision de los hallazgos de la literatura cientifica sobre Parteria Tradicional en Colombia.

INFORMACION DEL ARTOCULO

Metodologia

Implicaciones

investigacion

sobrela | 4opikidades

Fortalezas y

Categoria 1

Categoria 2

Tabla 2. Inclusién de categorias para el analisis de los hallazgos de la
literatura cientifica en la base de datos Tabla 1.

OBJETIVO GENERAL

PRIMER OBJETIVO

SEGUNDO OBJETIVO

TERCER OBJETIVO

CUARTO OBJETIVO

NUMERO Y CATEGORIA
NOMBRE |FECHA |ARTICULO

CODIGO 1/PARTERIA

2/CONTEXTO
HISTORICO

SOCIAL

/CONTEXTO | CODIGO
4/CONTEXTO

CODIGO STIPOS DE
PARTERIA

CODIGO &/RELACION
SP

CODIGO 7 /RELACION LEY
2244

Tabla 3 . Codigos de seleccion

4.2 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

» Estudios originales, tesis o trabajos de grado, libros, documentos legales y estadisticas

nacionales sobre parteria en latinoamérica (que incluyan Colombia) y Colombia de 2012 a

2022, investigaciones cualitativas y mixtas; todas estas con relacion al tema de la parteria con

o sin relacion a la salud publica y, que, ademas, sean textos completos.

* Idioma: espafiol e inglés.

Criterios de exclusion

» Editoriales.

» (Casos unicos o reportes de caso.

* Resumenes de congresos.

» Estudios con datos aislados sin interpretacion o analisis del tema de interés.

* Documentos a los que no se pueda tener acceso completo.
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4.3 Diagrama de flujo

El presente diagrama de flujo da cuenta del proceso de identificacion, elegibilidad e inclusion
de los estudios que fueron abordados en el marco de esta investigacion sobre parteria en
Colombia. Alli, se evidencia que en la fase de identificacion se obtuvieron 82 articulos. De
ellos, se suprimieron 16 en un primer acercamiento, debido a que estaban duplicados o
evidentemente no cumplian con los requisitos de inclusion. Los 66 articulos restantes, fueron
sometidos a una lectura de titulo, objetivos, sustento tedrico, poblacion, problema de
investigacion y resultados (Ver Tabla I). De este primer acercamiento se evaluo la elegibilidad
y quedaron 43 articulos, los cuales fueron sometidos a un andlisis y lectura profunda, e
incorporando el analisis en la base de datos con la metodologia, las implicaciones sobre la
investigacion, las fortalezas y debilidades y la categorizacion dentro de la investigacion (Ver

Tabla 2), siendo los seleccionados para la realizacion de la metasintesis.

Total de resultados encontrados
con la estrategia de busqueda
(n=82)

=
] Resultados encontrados en bases de Resultados encontrados en bases de
é datos con palabras clave generales datos con palabras clave especificas
= (n=33) (n=49)
g
=
Resultados tras la eliminacion
de duplicados y criterios de
exclusion
(n=66)
Resultados seleccionados Resultados excluidos por
2 (n=63) elegibilidad
= (0=3)
I
=)
E’n Evaluacion de elegibilidad de |
= " Resultados excluidos por
articulos fis p
(n=43) | tematica especifica:
1 (n=20)
@
S Estudios incluidos para la
B investigacion
2 (n=43)

Diagrama de flujo de metasintesis. PARTERIA EN COLOMBIA: APROXIMACIONES DESDE UNA PERSPECTIVA
DE SALUD PUBLICA
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4.4 Categorias de analisis

Durante el proceso de identificacion y seleccion de la literatura cientifica relacionada con la
parteria y la salud publica en Colombia, se pudo evidenciar la diversidad que enmarca esta
practica, dando cuenta del contexto colombiano de multiculturalidad y plurietnicidad que
define la Constitucion Politica de Colombia de 1991. En ese sentido, categorizar el fendmeno
de la parteria no es una tarea facil, puesto que se puede caer en reduccionismos o simplificar la
practica a categorias inamovibles. En ese sentido, el presente trabajo de investigacion pretende
hacer un analisis descriptivo del fenomeno bajo la arista de la salud publica en Colombia y la
ley de parto humanizado, sin la pretension de explicar el fenomeno en su totalidad. Con esta
delimitacion, el analisis durante este trabajo de investigacion se enmarca en cuatro categorias

principales:

- Parteria tradicional.
- Reivindicacion.
- Tension con la biomedicina.

- Precarizacion de los servicios en salud.

4.5.1 Parteria tradicional

Dada la connotacion social y politica que le ha dado la medicina occidental y los sistemas
politicos actuales al concepto de parteria, no se puede abordar su definicién desde un concepto
estatico o bien estipulado. Para Gonzéalez y Argiiello (2018), el concepto de parteria es
polisémico, en donde hay cabida para las parteras empiricas, parteras tradicionales,
comadronas, comadres o matronas, dependiendo el contexto en el que se enuncia (Gonzalez y
Argiiello, 2018). Esta definicion es guiada por el caracter historico que se le ha dado al oficio
de la partera, encargada de “asistir y ayudar a parir”’ (Martinez y Pardo, 2001). En ese sentido,
la parteria tradicional se adjudica al oficio de la partera, la cual acompaia el proceso de parto

de las mujeres gestantes.

Bajo esta nocion, en el presente trabajo de investigacion entiende esta categoria como una
practica social, haciendo referencia al analisis de aquellas situaciones en donde es posible
identificar las condiciones sociales, historicas y materiales, de una practica ampliamente
legitimada, en este caso: la parteria. Para ello, se aborda a la autora Alicia Gutiérrez (2005)
quien plantea un analisis y relacion entre las practicas sociales y el habitus de Bourdieu. Este

ultimo nos dirige a entender el obrar, pensar y sentir de los sujetos estudiados en el contexto
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de la parteria. Esto se vincula con los planteamientos de Jean-Claude Abric (2001), quien
postula que las practicas -los procesos que vinculan una interaccion social, factores cognitivos,
simbolicos y representativos- deben ser analizadas partiendo de las condiciones sociales,

historicas y materiales en las que se inscribe la practica.

Sin embargo, es importante, para el contexto de la investigacion, no limitar la definicion de la
parteria al concepto de practica social, puesto que, desde el punto de vista de la salud publica,
tiene una incidencia sobre la salud de las personas. Bajo esa premisa, es necesario agregar un
concepto mas a esta categoria: el pluralismo médico. Este, abordado desde los planteamientos
de Baer, Singer y Susser (2003) quienes la exponen como los diversos subsistemas médicos
locales, regionales o cosmopolitas que pueden existir en una misma sociedad, y pueden llegar
a ser cooperativos entre si o competitivos. Asi pues, en el pluralismo médico se contempla la
relacion entre paciente y sanador, dando cabida al médico, la partera, al chaman, al herbolario,

al curandero, al brujo, etc (Baer y Singer, 2003).

En conclusion, la categoria de “Parteria tradicional” se entiende en esta investigacion como
una practica social, dotada de condiciones sociales, historicas y materiales, que desde el
pluralismo médico aborda el acompafiamiento y la asistencia del proceso de embarazo, parto y
puerperio en diferentes contextos sociales y culturales. Por lo que, al referirnos a esta categoria,
estamos reconociendo la diversidad de la practica en el contexto colombiano y abarcando esa

multiplicidad en un sélo concepto.

4.5.2 Reivindicacion

En el contexto global actual, la reivindicacién como concepto tiene una connotacion politica y
de reconocimiento. Seguin la Real Academia de la Lengua Espafiola, reivindicar se refiere a la
accion de “Reclamar [algo a lo que se cree tener derecho]', 'argumentar en favor de [algo o
alguien]' y 'reclamar la autoria [de una accion]”™. Teniendo en cuenta ese concepto, desde el
panorama de la parteria, la reivindicacion juega un papel importante a la hora de ejercerla y
contemplarla en una discusion sobre la salud publica, especificamente sobre los derechos
sexuales y reproductivos de las mujeres y personas gestantes, pero también desde un punto de
vista cultural. Por esta razon, la categoria de reivindicacion se enmarca tedéricamente sobre los
postulados de Seyla Benhabib (2006), que abordan la reivindicacion desde una nocién cultural,

politica y ontologica. En su texto plantea que el acto de reivindicar tiene la presuncion de que:
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“La tarea del Estado seria la de preservar en general las practicas e instituciones
sociales que contribuyen al desarrollo mas equitativo e integral de la persona.
Desde este principio muy general sobre la obligacion del Estado para con sus
ciudadanos y ciudadanas, y sin el agregado de otros presupuestos normativos, no
se desprende ninguna conclusion acerca de qué formas de vida colectivas deben ser

privilegiadas por sobre otras.” (Benhabib, 2006, p. 106)

Enmarcado en los objetivos de esta investigacion se expone, entonces, la categoria de
reivindicacion de la parteria como la accion de reclamar reconocimiento y legitimidad desde la
institucionalidad y el Estado. Esto quiere decir que, ademas de su caracter social y cultural, la
practica de la parteria tiene un caracter reivindicativo sobre la jerarquia que existe con la
biomedicina, y el lugar relegado que se le ha dado desde el discurso y el marco legal que la

legitima.

4.5.3 Tension con la biomedicina

Esta categoria de analisis se considera dentro de esta investigacion como una “categoria
empirica”, ya que esta surge en medio de un primer acercamiento a los hallazgos en la base de
datos. Asi pues, esta categoria se construye desde los planteamientos de la antropologia médica
critica y el analisis de los documentos encontrados para esta investigacion. En primer lugar, es
menester acotar el término de biomedicina, definido por Real Academia de la Lengua Espafiola
como la “Medicina clinica basada en los principios de las ciencias naturales, como la biologia,
la biofisica, la bioquimica, etc.”. Bajo esta premisa, las referencias a la biomedicina van

encaminadas a la medicina hegemonica occidental, avalada por el método cientifico.

Teniendo en cuenta lo anterior, esta categoria también se entiende bajo los planteamientos de
Roqué, Macpherson y Gonzalvo (2015), quienes plantean que la biomedicina es un agente que
estd a la vanguardia en el tratamiento de enfermedades y brinda condiciones 6ptimas en la salud
de la poblacion. Sin embargo, dentro de una discusion bioética, se puede plantear el
interrogante de si en medio de esta busqueda innata se contempla una linea ética que subraye
el acaparamiento de esta ciencia frente a otros conocimientos fuera de la biomedicina (Roqué
et. al, 2015). En este caso, invalidando conocimientos culturales y sociales como la medicina

tradicional.
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Bajo este interrogante, resulta pertinente el analisis previo de Maria Lucrecia Rovaletti (2000),
quien postula que la biomedicina enmarca aspectos mas complejos que la salud de las
poblaciones, pues los avances biologicos y de la innovacion biomédica se han proyectado como
un intercambio que visualiza costos y beneficios, ademas de portafolios de patentes, estrategias
de grupos y alianzas a escala transnacional (Rovaletti, 2000). Una situacion, que, desde la
bioética, pone en manifiesto los limites que deben interponerse en este campo; contemplando
el riesgo de deshumanizacion de los profesionales y pacientes, pérdida de tradiciones
culturales, medicalizacion de procesos naturales y dependencia de la poblacion a las
tecnologias, sin contemplar las desigualdades sociales entre paises que limitan el acceso y la

calidad de la salud (Rovaletti, 2000).

Ahora bien, en relacion a la salud de la mujer, el grupo poblacional que contemplan los estudios
analizados en esta investigacion, la tension con la biomedicina se delimita hacia el dominio del
modelo hegemonico de la medicina occidental que trasciende los conocimientos autoctonos de
los territorios e incluso los propios cuerpos de las mujeres. Como sefialan Alvarez y Zinzin
(2022), esto se refleja en la estandarizacion del embarazo y la ignorancia respecto a los saberes
femeninos sobre sus propios cuerpos y procesos. Esta situacion ha propiciado, en muchos
casos, una forma de violencia, donde se menoscaban las decisiones de las mujeres sobre sus
vidas y las de sus hijos (Alvarez y Zinziin, 2022). Este escenario evidencia la contienda en la
que la biomedicina desplaza a la medicina tradicional, como la parteria, mediante la imposicion
de cambios en la practica clinica, la legislacion e incluso la aceptacion por parte de la sociedad
(Alvarez y Zinzan, 2022). Es importante destacar que esta Gltima también ha modificado su

percepcion en cuanto a la confianza, el valor y la credibilidad de estos saberes ancestrales.

En ese sentido, la categoria de tension con la biomedicina se enmarca en un analisis critico
desde la antropologia médica, que “estudia las dimensiones bioldgicas, psicologicas, culturales
y sociales, que determinan el modo en que las personas entienden y viven la salud y sus
problemas de salud.” (Diaz et.al., 2015, p. 657). Una posicion tedrica que permite contemplar
otras formas de medicina y salud que se desarrollan paralelamente en las sociedades como

alternativa a la biomedicina o como tradicion.

4.5.4 Precarizacion de servicios de salud

Esta categoria de andlisis se considera dentro de esta investigacion como una “categoria

empirica”, ya que esta surge en medio de un primer acercamiento a los hallazgos en la base de
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datos. Esta, hace referencia a la ausencia de servicios de salud de calidad en todo el territorio
colombiano. Para ello, es necesario acercarse a la definicion de “precariedad” per se, la cual,
segiin la Real Academia de la Lengua Espafiola se refiere a “escasez, limitacion, pobreza,
apuro, insuficiencia, estrechez, carencia”. Que, en este contexto, estaria relacionado a la calidad
de la salud e, incluso, a la mera presencia de servicios institucionalizados de salud en zonas

rurales de Colombia.

Sin embargo, hablar de la precarizacion de los servicios en salud en las zonas rurales del pais
con una definicion estatica como lo es “limitacion o insuficiencia” resulta simplista, pues
asentada al contexto colombiano, es una dimension social en donde convergen multiples
complejidades, como: la dispersion geografica de la poblacion y la dificultad de acceso a
centros de salud, la escasez de personal médico y especializado en zonas rurales, la
infraestructura deficiente en centros de salud rurales, los altos costos de transporte para acceder
a servicios de salud en zonas urbanas y las barreras culturales y lingiiisticas (Bran et. al, 2020)
(Garcia y Hernandez, 2018). Complejidades que se han investigado desde los principales
acercamientos en salud publica del pais y que se establecen como caracteristicas estructurales

del sistema de salud colombiano (Bello y Romero, 2001).

Focalizando mas esta categoria hacia los objetivos de la investigacion, estas dimensiones que
caracterizan la precarizacion de los servicios en salud atraviesan la salud sexual y reproductiva
de las mujeres. Particularmente al hablar del acceso, el derecho fundamental de atencion en
salud se ve afectado en algunos territorios del pais y en la poblacion gestante, muchas veces es

inexistente (Moreno, 2021).

En esta medida, cuando analizamos la “parteria” en torno a la categoria de precarizacion de
servicios en salud, acudimos al contexto real colombiano, en donde diferentes aristas como las
mencionadas anteriormente, son una de las causales de que la poblacion rural acceda a practicas
como la parteria. Es decir, nos referimos a la deficiencia de los servicios en salud en las zonas
rurales, ya sea por barreras de acceso geograficas, la escasez de personal médico especializado,
la falta de infraestructura adecuada para la atencion del parto, la violencia obstétrica y, por
supuesto, la barrera cultural que hay entre ambos sistemas médicos: la parteria tradicional y la

biomedicina.
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5. RESULTADOS:

Desde el afio 2017, la parteria en Colombia ha tomado un rumbo preponderante en la
produccion de investigaciones cientificas y sociales. Esto, debido al nombramiento de la
parteria del Pacifico como Patrimonio Cultural Inmaterial de la Nacioén por el Ministerio de
Cultura (MinCultura, 2017). Sin embargo, esta practica no se relega inicamente a los contextos
afrodescendientes, los hallazgos obtenidos en el marco de esta investigacion denotan su
legitimidad social mas alld de lo “cultural”, trasladdndose a planos como el de la salud, lo
econdémico y lo politico, dando pie al reconocimiento de multiples formas de parteria en el
territorio colombiano. En un primer momento, estos resultados permiten identificar como el
reconocimiento de la parteria afro en Colombia influencié el interés cientifico sobre esta

practica, promoviendo multiples investigaciones de caracter cualitativo y cientifico.

Como se visualiza en el Grdfico 1, en los afios anteriores a la proclamacion de la parteria afro,
el interés cientifico por indagar sobre esta practica en Colombia estaba relegado a una
publicacion por afio, en la cuales se hacia un analisis generalizado del contexto del pais y su
comparacion con otros paises de la region Latinoamericana. No obstante, cuando ocurre este
hito sobre la parteria afro, la comunidad cientifica empieza a abordar el tema con mayor interés

extendiéndose a otras zonas del pais y comprobando la existencia de otras formas de parteria.

Grifico 1. PRQDUCCl()N DE LITERATURA CIENTI'FICA~ SOBRE
PARTERIA EN COLOMBIA EN LOS ULTIMOS 10 ANOS
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Con este primer resultado, es posible trasladar el analisis a otras aristas e implicaciones de la
existencia de multiples formas de parteria en Colombia, indagando mediante la literatura
cientifica el contexto social, politico e historico de la practica, tipificando sus multiples formas

en las diferentes zonas del pais mediante las investigaciones, determinando los aspectos de
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salud publica que atraviesan ese contexto y entreviendo su pertinencia en medio de la

formulacion de la Ley 2244 de 2022.

5.1 La parteria tradicional: entre lo cultural, lo politico y lo histérico

Los saberes alrededor del nacimiento pueden ser abordados desde multiples perspectivas,
siendo definidos por variables culturales, sociales, temporales, econdomicas y politicas.
Historicamente, previo a la medicalizacion del parto, la parteria se desarrolld como un
conocimiento necesario para el acompafiamiento del nacimiento en caso de complicaciones de
la mujer (Bernardo, 2004), en tanto era constituido como un momento importante en la vida
social. Ahora bien, con el proceso de medicalizacion del parto y el advenimiento de la
obstetricia como rama de la medicina, el parto pasé de ser un lugar solitario y un proceso natural
de las mujeres, a un lugar de intervencion profesional sobre el cuerpo de las mujeres mediante
saberes técnicos y biomédicos (Ramirez y Laako, 2018). Alli, la parteria pas6 a un segundo
plano, siendo un conocimiento no legitimado como cientifico y como una practica tradicional
y peligrosa. No obstante, en dicha tension entre formas de conocimiento, convergen distintas
dimensiones sociales ubicadas contextualmente en la medida en que dichas mujeres que
ejercian la parteria también eran tildadas de hechiceras o brujas (Ehrenreich, 2006). De esto se
sigue la asociacion de la parteria al quehacer femenino y su connotacion de conocimiento
invalido y peligroso para las mujeres y los bebés, reflejo de las nociones de la sociedad

patriarcal del momento (Badillo, Canevari y Cejas, 2012).

Sin embargo, la historia de la parteria es mucho mas compleja. A partir de esa segregacion de
las parteras y su influencia en la salud de las mujeres, es posible entrever la violencia epistémica
que se ha ejercido sobre ellas en relacion a los conocimientos sobre los cuerpos de las mujeres.
Este tipo de violencia va desde la descalificacion de los saberes tradicionales, el dominio del
conocimiento biomédico, la invisibilizacion de la practica de la parteria, la desigualdad de
poder entre parteras y médicos, y la autonomia de las mujeres para decidir sobre la atencion de
su parto (Fricker, 2007). De ahi, la tension con la biomedicina, el caracter politico y
reivindicatorio que ha tomado la parteria en el contexto actual y la precarizacion de las

condiciones en las que ejercen la practica y la falta de garantia en sus derechos.

Este contexto general no es indiferente al contexto especifico de la parteria en Colombia.
Indudablemente, el analisis sobre la parteria en cualquier parte del mundo tiene su origen en la

historia. Convirtiéndose en uno de los temas mas recurrentes en los textos analizados en el
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marco de esta investigacion: 20 de 43 documentos seleccionados hablan sobre la connotacion

historica de la parteria y su relacion con el contexto colombiano.

En el caso concreto de Colombia, uno de los textos analizados que rastrea a fondo la historia
de la parteria en en el pais es “Una aproximacion al estado de la parteria tradicional en
Colombia” de Celmira Laza Vasquez, una de las autoras mas citadas en los 43 textos
analizados. En este documento, se postula que la historia de la parteria en el pais se remonta al
siglo XVIII. Sin embargo, para la época se hacia referencia al término de “partera” y
“comadrona” de una forma despectiva hacia las mujeres que ejercian labores de obstetricia
(Laza, 2012). Y hasta el siglo XIX, se le reconocia como partera a la mujer que habria recibido
algiin tipo de instruccion tedrica por el personal de salud (Laza, 2012), para disminuir la
mortalidad materna y perinatal (Arregoces, 2019). Alli, es posible ver como en los territorios
la practica de la parteria se remonta a la tradicion de las culturas y, a su vez, como ha sido una

practica estigmatizada por la biomedicina a partir del siglo XIX.

Hacia la segunda mitad del siglo XX, la institucionalidad publica empieza hablar de la
regulacion de la parteria a partir de la profesionalizacion (Villalobos, 2019). Dentro de los
hallazgos, el texto que aborda ampliamente el desarrollo de la parteria durante esta época es el
de “La parteria: una perspectiva feminista sobre el cuidado”, de Maria Silenia Villalobos
Quevedo (2019). La autora expone los esfuerzos del Estado colombiano de incluir la parteria
dentro del sistema de salud. Desde 1924, con la inclusion de las “comadronas” en las facultades

de enfermeria, hasta 1991, afio en el que se impulso la carnetizacion de las parteras (Villalobos,

2019).

Este momento concuerda con los movimientos internacionales en donde ya se estaba gestando
un reconocimiento de la parteria mas alla de lo cultural. Hacia la década de los sesenta, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) resalt6 la importancia del acercamiento institucional
a las parteras para disminuir la mortalidad materna y perinatal (Laza, 2012), viéndolo, asi como
una situacion de salud publica. Y, de alguna manera, aplicando la 16gica de que lo desconocido
debe estar controlado y regulado. Es decir, trasladando el conocimiento biomédico a instancias
tradicionales para ser aceptado social y legalmente. Precisamente, dentro de los hallazgos para
esta investigacion, se encontraron dos textos que plantean y critican esa nocion de control:
“Panorama académico y politico que enfrentan las parteras tradicionales en América Latina”
de Rocio Barona, Milton Gomez y otros (2018) y “Un oficio en proceso de reconfiguracion: la

parteria urbana en Bogota” de Maria Juliana Espinosa Guauque (2013).
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Ahora bien, algo en comun que tienen los 20 textos que hablan de la historia de la parteria en
Colombia es que coinciden con la afirmacion de que es una practica desplazada y estigmatizada
por la biomedicina -vinculando la categoria de tension con la biomedicina-, y es alli donde se
puede abordar de una forma diferente el caracter cultural y politico de la parteria. Por un lado,
cultural porque se da en el marco de las tradiciones de comunidades étnicas y rurales, y también
se expone como lo opuesto a lo “cientifico”. Y politico, porque ante la estigmatizacion, las

comunidades que la practican lo hacen a través de la reivindicacion.

Desde lo cultural, 17 de los 43 documentos seleccionados mencionan la importancia cultural
de la parteria en diferentes comunidades, los documentos mas destacados son: “Parteria:
perspectivas juridicas de los conocimientos tradicionales y los derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres Iku” de Dunen Muelas, “Panorama académico y politico que
enfrentan las parteras tradicionales en América Latina” de Rocio Barona, Milton Gémez y otros
y “Caracteristicas sociodemograficas de las personas que ejercen la parteria tradicional en
Quibdé-Chocé, Colombia” de Angela Avila, Maria Martinez y otros. Una de las principales
ideas que manejan estos textos esta relacionada al rol de la partera como parte fundamental de
la vida social y comunitaria de la poblacion en las zonas rurales y de dificil acceso (Muelas,
2018). Esto va muy de la mano con el contexto colombiano, en donde las comunidades étnicas
y racializadas se encuentran en esas condiciones geograficas. En estas zonas, se les da el papel
social y politico de liderazgo y actores comunitarios, de personas que tejen vinculos y

transmiten saberes valiosos (Barona, 2018) (Avila et.al, 2020).

Es decir, es una practica que, a pesar de ser tradicional, no se remonta a su valor historico
unicamente, pues la evidencia de las investigaciones demuestra que sigue siendo una practica
vigente que, incluso ha trasladado su aplicacion a otras aristas de la vida de las personas (Vesga,
2019). Y que, tras la subordinacion institucional, ha logrado mantenerse a partir de la
transmision hereditaria de mujeres y mecanismos de educacion no formal en los territorios

(Vesga, 2019).

De esta manera, es posible ver la parteria desde otra perspectiva mas alla de una mera practica,
pues dentro de los planteamientos de los textos se evidencia la presencia del caracter
tradicional, jerarquias sociales, conocimientos especializados y significados comunes entre las
personas que componen dichos grupos sociales. Bajo estas caracteristicas, es posible ver la

configuracion de la parteria y el rol de la partera como algo complejo y estructurado dentro de
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un orden social especifico. Adquiriendo una legitimidad dentro de los circulos sociales en los

que participa ya que hace parte de su cultura.

Este mismo caracter cultural es vinculado a la institucionalidad colombiana cuando el
Ministerio de Cultura reconoce la parteria afro y del Pacifico como Patrimonio Cultural
Inmaterial de la Nacion en 2017. Pasando de un lugar invisible a uno en el que es reconocida
como una practica cultural. Sin embargo, la tensién con la biomedicina persiste, pues sigue
manteniendo un lugar relegado del sistema de salud (Barona, 2018), pese a que tiene relacion
con aspectos de salud publica. 20 de los 43 documentos seleccionados investigan sobre la
parteria afro, y siete de ellos resaltan el reconocimiento cultural y la tension con la biomedicina.
Para Barona (2018) esto se evidencia con el reconocimiento de las parteras como actores
comunitarios para realizar actividades de informacion, educacion y comunicacion en salud
materna y remision a los servicios de salud de las gestantes, pero no como prestadoras del
servicio de salud. Otros autores lo destacan con la formulacion del Plan Decenal de Salud
Publica 2012-2021, en donde se privilegian las cifras de partos institucionalizados y se

desconoce el subregistro de los partos atendidos por partera.

Es en medio de esa tension y por la trayectoria histérica de estigmatizacion, que se desarrolla
el caracter politico de la parteria en mas de la mitad de los documentos analizados en el marco
de esta investigacion. Visibilizando que ademas de la parteria afro, también siguen existiendo
otro tipo de parterias en Colombia. Investigaciones como la de Paula Castillo, Karol Cotes y
otros (2017), titulada “Salud materna indigena en mujeres Nasa y Misak del Cauca, Colombia:
tensiones, subordinacion y didlogo intercultural entre dos sistemas médicos” resalta una idea
generalizada en esos documentos, pues postulan que la parteria no ha logrado tener una
aceptacion completa dentro de los contextos urbanos, en donde prima la biomedicina. Lo que
resulta en la pérdida de autonomia y liderazgo comunitario y espiritual por parte de las parteras,

viéndose en la necesidad de reivindicar su practica (Lerma, 2016) (Muiioz, 2021).

No obstante, esta reivindicacion no se refiere a la necesidad por parte de las comunidades o las
parteras de ser una practica reconocida dentro del sistema de salud institucionalizado, sino a la
garantia de derechos de una poblacion que realiza esta practica y contribuye al bienestar social
y médico de la poblacion. Pues, en este contexto, las mujeres que ejercen la parteria cumplen
roles politicos y sociales en las comunidades al abordar la autonomia sobre los cuerpos
gestantes y la garantia de los derechos sexuales y reproductivos (Villalobos, 2019). Por lo que

la nocion politica de la practica en la actualidad contiene componentes tradicionales, culturales,
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politicos y de salud. Y parte del caracter politico actual de la parteria es la resistencia a ser un
lugar medicalizado que contemple la pérdida de su caracter cultural (Villalobos, 2019).
5.2 Un concepto polisémico: la parteria en Colombia es una practica diversa

Uno de los hallazgos mas importantes de

esta metasintesis es la recopilacion de las

CANTIDAD DE ARTICULOS

multiples formas de parteria que existen
en Colombia, a partir de Ilas
investigaciones que observan la practica
individualizada en cada una de las
regiones. De los 43 documentos
analizados se logrd identificar la presencia
de parteria en el 43,75% del pais, teniendo
en cuenta que por criterios de exclusion e
inclusion se dejaron de lado algunas
evidencias de otras regiones, hay un

subregistro. Como se puede observar en el

5 1 Grifico 2. PARTERIA EN LOS
Grafico 2, esta cifra no corresponde a un | Crifico 2. PARTERIAENLOS =
. , PARTIR DE LA 'LITERATURA
porcentaje geografico 0 CIENTIFICA
sociodemografico, sino a los

departamentos en donde se demostré que existe la practica de la parteria a partir de la
documentacion hallada: La Guajira, Cesar, Cérdoba, Chocd, Caldas, Cundinamarca, Valle del
Cauca, Tolima, Meta, Cauca, Huila, Narifio, Putumayo y Amazonas. En este mismo grafico,
es posible ver la densidad de la produccion cientifica alrededor de los tipos de parteria,
encontrando 20 articulos relacionados a la parteria afro y del Pacifico, seguido de siete en
Cundinamarca y cuatro en Caldas lo que equivale al 72% de los documentos, y que solo en
esas tres regiones se evidencia la existencia de la parteria afro, la parteria indigena, y la parteria

urbana.

Salvo en los casos de estudio de la parteria urbana, todos los documentos engloban la practica
hacia un mismo concepto de “parteria tradicional”. Es por eso que en la definicion de esta
categoria se hace alusion a que es un concepto polisémico (Gonzalez y Argiiello, 2018), dotado
de condiciones sociales historicas y materiales, que desde el pluralismo médico aborda el

acompafiamiento y la asistencia del proceso de embarazo, parto y puerperio en diferentes
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contextos sociales y culturales. Un ejemplo de esto, son las diferentes denominaciones que se
encuentran a lo largo de la literatura encontrada para referirse a las personas que practican la

parteria: matrona, comadrona, partera tradicional y partera profesional (Barona, 2018).

Una de las ideas generales que ayudan a describir como los textos seleccionados abordan la
parteria tradicional es el documento de Yazmin Giraldo y Janny Lopez (2019), el cual
menciona que es una practica con una carga simbolica para las mujeres gestantes, en donde ven
ala figura de la partera como un agente de salud. También se postula que dependiendo la region
se pueden identificar las funciones de la partera, la mayoria extrae al recién nacido, corta y
limpia el cordon umbilical, extrae la placenta, cuida de la madre y el bebé en el puerperio que
incluye limpieza, masajes, asesoramiento, alimentacion (Giraldo y Lopez, 2019). También
aconsejan sobre aborto, planificacion, fertilidad, realizan circunsiciones, algunas usan hierbas
o le agregan espiritualismo a la practica (Giraldo y Lopez, 2019). Bajo los términos de la
biomedicina se podria interpretar que las parteras cumplen el rol de agentes de salud sexual y

reproductiva en las comunidades étnicas y rurales.

Bajo esa concepcion, a partir de los documentos seleccionados en el marco de la investigacion,
es posible reconocer el caracter polisémico de la definicion de la parteria tradicional y, asi
mismo, emprender una serie de categorizaciébn que permita un mayor acercamiento a las
parterias que se gestan en los territorios. En primer lugar, la parteria afro es de la que mas se
habla en los textos, se logré identificar el estudio de la practica en los departamentos de Choco,
Narifio y Valle del Cauca, y diez textos que hablan, en general, de la region del Pacifico, sin

ninguna delimitacion geografica.

Algo que caracteriza la parteria afro y que la diferencia de las otras practicas de parteria en el
pais es la vinculacién de hombres parteros (Gonzalez y Manco, 2021), el papel de liderazgo de
las parteras dentro de sus comunidades, ejerciendo un rol politico de reivindicacion y
representacion (Belalcazar et. al., 2020), y la creacion de asociaciones e iniciativas de
formalizacion de su trabajo autogestionado mediante registros de partos atendidos y
nacimientos, ¢ iniciativas que vinculen la parteria urbana, indigena y otros tipos de parteria en

zonas rurales (Avila et al, 2020).

Como se evidencia en esas diferencias, la parteria afro tiene una connotacién mas politica y de
formalizacion, creando una relacion mas dialdgica con la medicina Occidental (Gonzalez y

Manco, 2021). Sin embargo, dentro de los hallazgos de esta investigacion, se encontréd que el
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interés cientifico y social por la parteria se increment6 al declarar la parteria afro como
Patrimonio Cultural Inmaterial de la Nacion (MinCultura, 2017), por lo que es evidente que
haya mas profundidad de conocimiento frente a esta practica y en la misma medida mas
participacion politica de estas parteras en relacion a las discusiones que se gestan respecto a la

practica y su regulacion institucional.

Cabe aclarar que, dentro de la literatura encontrada, también se resalta el caracter tradicional
de este tipo de practica. Una de las caracterizaciones que mas se menciona en los documentos
es su caracter simbolico, pues se caracteriza por la transmision oral de conocimiento, por lo
que todos los individuos de las comunidades comparten la sabiduria alrededor de la practica
(Viafara, 2021). Por lo que, dentro de su tradicion, conlleva un proceso de memoria historica
en vivo y una dindmica comunicativa especifica para la transmision de saberes (Sarria, 2019),
en la que se transmite un sistema de conocimientos y técnicas sobre el cuidado del cuerpo y el
uso de plantas, para atender el ciclo reproductivo de la mujer y para diagnosticar y tratar

enfermedades de las comunidades en general (MinCultura, 2017).

En cuanto a la parteria indigena, se logro identificar el estudio de la préctica en las comunidades
Nasa y Misak, ubicadas en el departamento de Cauca; Embera Chami, ubicadas en Caldas;
Arhuaca, ubicada en Magdalena; Wayuu, ubicada en La Guajira; Zenu, ubicada en Cérdoba;
Coyaima ubicada en Tolima; Muisca, ubicada en Cundinamarca; y Ticuna, Yaguama y

Cocama, ubicadas en la Amazonia colombiana.

Ademas de la cosmogonia de las comunidades indigenas en relacion al ritual del nacimiento y
la tradicion de que las gestantes estén acompafiadas por otras mujeres con dicho conocimiento
en el ritual, se describe el rol de la partera en los textos como un agente esencial para el tejido
social y cultural del pueblo (Ortiz, 2019). Al ser miembros de la comunidad, las parteras tienen
un conocimiento sobre la situacion de las jovenes en sus etapas reproductivas, desde las
condiciones geograficas hasta condiciones que afectan su vida sexual, como relaciones de
género, relacion con el conflicto armado y demas (Ortiz, 2019). Normalmente, las parteras en
estas comunidades suelen trabajar gratis o cobrar muy poco por el acompanamiento (Ortiz,
2019), lo cual va muy acorde al contexto sociodemografico y economico de estas comunidades

que, histéricamente, han estado en condiciones precarias y de escasez econdmica.

También, es posible evidenciar en la parteria indigena una organizacion y division de labores

en relacion a la salud sexual y reproductiva de las mujeres. Por ejemplo, Tania Martinez, Lina
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Garzon y Carlos Calvo (2019) postulan en su texto que el sistema médico tradicional organiza
sus agentes de manera jerarquizada segun la dolencia y tipo de intervencion, un sistema en el
que la parteria se encuentra en el segundo nivel de la etapa “procreativa” de la salud de las
mujeres. Por ejemplo, en las comunidades Ticuna, Yaguama y Cocama, hay otros niveles de
jerarquia que también prestan el servicio a la mujer como lo son: autocuidado en el hogar que
es el primer nivel, en el segundo nivel las parteras y en el tercer nivel los médicos tradicionales

con conocimientos en etnobotanica (Martinez et.al., 2019).

Es importante resaltar, que estos dos tipos de parteria se dan en contextos rurales, y que una de
las explicaciones que la mayoria de los textos seleccionados le dan a su vigencia, esta
relacionada al contexto social, politico y economico de Colombia (Vesga, 2019). Pues, mas
alla de la tradicion dentro de una comunidad étnica, la realidad demuestra que muchas de las
mujeres gestantes que asisten su embarazo con las parteras, son personas que no estan afiliadas
al régimen de salud (Vesga, 2019), o que al asistir a una institucion de salud se enfrentan a
barreras economicas, geograficas, lingiiisticas y culturales (Laza, 2012), producto de las

desigualdades sociales vigentes en el pais.

Por ultimo, la parteria urbana es aquella que se practica en las principales ciudades del pais
que, en el marco de esta investigacion y de los textos analizados, se situa en Bogota y en Cali.
Esta practica en las ciudades responde mas que al componente tradicional, a una dindmica mas
relacionada a la desconfianza en el sistema de salud biomédico (Espinoza, 2013). Para algunas
mujeres, la practica de la obstetricia atenta contra su autonomia y la soberania sobre su cuerpo
(Espinoza, 2013), relacionando estos aspectos a la violencia obstétrica. También, algunas
gestantes sienten que el proceso del parto en la biomedicina es muy mecanizado y solitario, por

lo que ven una necesidad de acompanamiento y es alli donde entra la parteria (Alfaro, 2022).

No obstante, el componente tradicional si se involucra en esta practica urbana, pues las parteras
reconocidas en este campo muchas veces son personas con una carrera profesional o tienen
alguna afinidad con temas de salud, que incluyen en su practica conocimientos ancestrales de
etnobotanica y de otras culturas del mundo (Salazar, 2021). Sin embargo, mas alld de un
conocimiento amplio en plantas y rituales, busca acomodarse a las vivencias de las gestantes y
acompaiiarlas emocionalmente (Salazar, 2021) y, ademas, tiene una relacion dialogica con el
sistema de salud, pues ante complicaciones durante el parto, remiten a las gestantes a los

centros de salud (Espinoza, 2013). La caracterizacion de las gestantes que asisten a esta practica
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urbana se ubica en un sector socioecondomico medio-alto (Espinoza, 2013), a diferencia de la

practica en zonas rurales.

Otro de los aspectos diferenciadores de esta practica es su acercamiento hacia la formalizacion,
pues las parteras que ejercen en contextos urbanos asisten a instituciones de educacion para
adquirir conocimientos en la practica, a pesar de que no son certificados (Espinoza, 2013). Por
ejemplo, el centro de parteria UNKAY, en donde se realizan talleres que se pueden asimilar a
los cursos psicoprofilacticos de los partos medicalizados (Espinoza, 2013). Para algunos
autores esta practica es mas similar y cercana a la biomedicina, pese a que también es

estigmatizada, y responde a las necesidades de la cultura postmoderna (Espinoza, 2013).

Asi pues, es posible concluir que la parteria es una practica diversa, en la que se pueden
encontrar componentes politicos, culturales, econémicos y sociales, que responden a la
atencion de la salud sexual y reproductiva de las mujeres en Colombia. Por lo que trasladarla
hacia una practica homogénea alrededor del pais y las culturas, puede ser un desacierto cuando
se quiere atender desde una perspectiva de salud publica. Las creencias, imaginarios y
significados que atraviesan a las gestantes y las parteras deben ser vistas desde contextos

diferenciados.

5.3 La parteria en la salud publica colombiana: entre la precarizacion y la

tradicion
En el marco de esta investigacion, es posible evidenciar una relacion entre la practica de la
parteria y diferentes aspectos de salud publica. En principio, es necesario mencionar que
Colombia comparte los Objetivos de Desarrollo Sostenible para el 2030 planteados por
Naciones Unidas y gestionados a través del Departamento Nacional de Planeacion. En el
documento CONPES 3918, en el que se establecen las estrategias contextualizadas al pais, se
menciona que se deberia reducir la tasa mundial de mortalidad materna a 32 casos con cada
100.000 nacidos vivos. Sin embargo, para el afio 2021, Colombia report6 83.16 casos por cada
100.000 nacidos vivos segun los datos obtenidos por el Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica (DANE). Para el afio 2022, se evidencia la reduccion de estos casos en un 36.4%
respecto a la cifra anterior (DANE, 2022). Acd, es necesario resaltar que, en ese mismo
informe, los departamentos de Vaupés, Chocd, Quindio, Arauca y Cesar presentaron un

incremento en las cifras de mortalidad materna temprana entre el afio 2019 y el 2022;
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informacion importante, teniendo en cuenta que dentro de esta investigacion se encontrd

evidencia de la practica de la parteria tradicional en los departamentos de Choco y Cesar.

Por otro lado, Colombia también comparte el objetivo de eliminar las muertes evitables de
recién nacidos, con la meta de reducir la mortalidad neonatal a menos de 12 por cada 1.000
nacidos vivos. En 2022, el pais logr6 una disminucion del 4.9% en el numero de defunciones
perinatales en comparacion con 2021. Ademas, Colombia esta alineada con el objetivo de
garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluyendo la
planificacion familiar, la informacion y la educacion, asi como la integracion de la salud

reproductiva en las estrategias y programas nacionales (ONU, 2022).

Bajo este contexto, es necesario tener en cuenta la participacion de las parteras en los territorios
en miras de estas cifras, pues segun lo relatado en el apartado 5.2 de esta investigacion, la
parteria estd presente en la realidad de las poblaciones rurales, no s6lo mediante el
acompafiamiento durante el embarazo, el parto y el puerperio, sino también en la defensa de
los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres en las zonas mas alejadas del pais. Siendo
las parteras, actores y agentes fundamentales en la atencion del parto en estas poblaciones. En
ese sentido, son agentes que tienen incidencia sobre las cifras de morbimortalidad materna y
perinatal en estas zonas. Y la mera existencia de la parteria en las regiones, devela la necesidad
de abordar este tema de salud publica, mas alla de las cifras, con un enfoque contextualizado
para las zonas rurales, pues la parteria se desenvuelve en medio de las barreras en la atencion
en salud, las garantias y los recursos limitados que las parteras, como agentes de salud, cuentan

para atender los partos.

Esto no significa que la practica de la parteria esté directamente relacionada con las tasas de
morbimortalidad materna y neonatal. De hecho, los estudios analizados en el marco de esta
investigacion vinculan la parteria a este asunto de salud publica desde una perspectiva de
oportunidad. Es decir, dada la precarizacion de los servicios en salud, las parteras y su
participacion en los contextos rurales, pueden ser agentes activos en la mitigacion de estas
cifras. La Organizacion Mundial de 1a Salud (2010) establece que de ser regulado y reconocido
el oficio de la parteria se puede avanzar en la disminucion de los desenlaces materno-

perinatales (OMS, 2010)

No obstante, pese a que existe la evidencia de que las parteras, valga la redundancia, atienden

partos en diferentes zonas del pais, no hay reportes oficiales de dicha atencion, lo que podria
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alterar las cifras de salud publica en torno a la morbimortalidad materna y perinatal. Hasta
2022, no fue posible encontrar en las estadisticas vitales la participacion de las parteras en este
asunto de salud, pues mas del 60% de sus atenciones no son reconocidas (Garcia et. al., 2018),
revelando un subregistro en un aspecto de salud publica. Ademas, este subregistro también se
evidencia en los casos en los que los recién nacidos no son registrados, o se reducen a ser
calificados como “partos en casa”, principalmente porque la partera para el sistema legal
colombiano no es considerada como profesional de salud y tampoco hace parte del Sistema de
Seguridad Social en Salud (Laza, 2012). A esto se le suma, la falta de registro de los recién
nacidos crea obstaculos significativos para su identificacion. Todo esto ocurre no solo por la
falta de reconocimiento del trabajo de las parteras, sino también porque, en su momento, los
hospitales no emitian certificados de nacimiento o las mujeres parturientas no podian llevar a

cabo el registro correspondiente (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022).

Considerando lo anterior, 19 de los 43 articulos revisados en esta investigacion confirman que
la parteria es vigente en el pais y sigue siendo una practica ampliamente utilizada. En 2018, se
reportaron 6.041 nacimientos atendidos por parteras, lo que representa aproximadamente el
0,9% de todos los nacimientos en el pais, mientras que el 67,7% de estos partos ocurrieron en
hospitales (DANE, 2022). En 2021, el nimero de nacimientos asistidos por parteras aumento
a 11.449, con una notable concentracion en areas rurales y remotas. Un ejemplo claro es que,
en el Choco, el 28,09% de los partos fueron asistidos por parteras; en Amazonas, el 18,31%;y

en Cauca, el 9,63% (DANE, 2022).

La atencion brindada por parteras tradicionales, como sefialan estos articulos, es
significativamente mayor en zonas remotas del pais con escaso acceso a centros de salud, tales
como areas rurales y regiones con condiciones de pobreza. La falta de servicios basicos en estas
localidades a menudo convierte a la parteria en la tnica opcion disponible para el parto, lo que
representa un problema de salud publica al no ser reconocida en las estadisticas vitales. Esta
falta de reconocimiento impide conocer con precision el nimero de nacimientos y las posibles

complicaciones tanto para la madre como para el recién nacido (Martinez et al., 2019).

Asi mismo, es importante destacar que, ademas de las condiciones adversas, el deseo de la
mujer también influye en la eleccion de la parteria. En muchas comunidades, el embarazo y el
parto se consideran una parte natural del ciclo de vida de la mujer, y se prefiere que estos

momentos sean acompaifiados por la familia. En este contexto, muchas mujeres buscan tener
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una experiencia tranquila y autbnoma, conforme a sus costumbres y creencias, lo que se conoce

como el "buen nacer" (Lerma, 2016).

Ahora bien, cabe aclarar que el sistema de salud colombiano ha experimentado un deterioro
historico, influenciado por los gobiernos de turno, las empresas promotoras de salud, las
alianzas publico-privadas, los intermediarios, la legislacion (leyes, reformas, decretos y actos
administrativos) y la corrupcion presente en las instituciones estatales. Lo que se traduce en la
precarizacion de los servicios de salud, la cual puede analizarse desde dos perspectivas: las

condiciones de los profesionales en salud y la mercantilizacion de la salud.

En primer lugar, es relevante considerar el marco normativo, como sefiala Contreras (2022),
las leyes 50 y 80 de 1990, y la ley 100 de 1993 han contribuido a la precarizacion laboral en el
sector salud al no permitir que los trabajadores y contratistas cubran su costo de vida con el
ingreso que reciben. Ademas, estas leyes han dificultado el acceso efectivo al sistema de
proteccion social, prestaciones laborales y derechos fundamentales, comprometiendo asi la
calidad de vida y el trabajo digno al no proporcionar la proteccion necesaria contra los riesgos

que podrian afectarlos.

En segundo lugar, este marco normativo ha favorecido principalmente al sector privado y a las
empresas dedicadas a ofrecer servicios de salud. Impactando negativamente a los usuarios del
sistema y exacerbando la fragilidad de los servicios de salud. En lugar de promover el bienestar,
la calidad y el equilibrio entre salud y enfermedad, el sistema de salud se ha orientado mas
hacia la prestacion de un servicio que hacia el cumplimiento de un derecho. Esta situacion ha
permitido la desviacion de recursos, la disminucion en el fortalecimiento del sistema, el
aumento de las tasas de mortalidad y morbilidad, asi como demoras en la atencion y dificultades

en el acceso a los servicios (Arenas et al., 2011).

En cuanto al acceso a la salud reproductiva de la mujer, el derecho fundamental a la atencion
en salud se ve comprometido en algunos territorios del pais y para la poblaciéon gestante,
llegando a ser practicamente inexistente en ciertas areas (Moreno, 2021). En estas zonas, la
ubicacion geografica y las decisiones del Estado han resultado en la falta de personal adecuado
y de infraestructura necesaria, como instalaciones para la atencion de partos o el seguimiento
de embarazos. En consecuencia, muchas veces es necesario recurrir a las parteras tradicionales,

si estan disponibles en la region.
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En este contexto, se atribuye a las parteras la responsabilidad de atender a las mujeres
embarazadas, pero el sistema de salud las reconoce, segun cinco de los 43 articulos revisados,
unicamente como proveedoras primarias en situaciones "extremas". A pesar de su crucial papel,
no se les ha otorgado el reconocimiento y valor que merecen. En cambio, se las considera una
solucién parcial o una segunda opcion en regiones afectadas por violencia, conflicto armado,
asesinatos de lideres comunitarios, zonas remotas, baja inversion estatal o corrupcion en el
sistema de salud colombiano. Esta falta de cobertura efectiva ha dejado a esta parte de la

poblacion sin la atencion adecuada (Ledn et al., 2020).

Las limitaciones en las condiciones dignas de salud descritas en la mayoria de los articulos
revisados han llevado a que las practicas de parteria enfrenten estigmatizacion respecto a la
capacidad de sus conocimientos (Véase el aparte 5.1), relegandolas a un papel de mera
necesidad circunstancial, como sefala Argiiello-Avendafio (2014). A pesar de las discusiones
sobre la importancia de la parteria en la salud reproductiva, se les ha negado la oportunidad de
ser reconocidas como profesionales de la salud, a pesar de contar con habilidades y
conocimientos suficientes para ser consideradas "capacitados". Esta situacion ha resultado en
una reconfiguracion de las funciones tanto de las parteras tradicionales en relacion con el

sistema de salud como del personal calificado.

Uno de los articulos destaca que la parteria tradicional, al ser considerada como una forma de
atencion no institucional y su constante tension con la biomedicina, puede ser uno de los
factores asociados con la morbimortalidad materna y perinatal en el pais (Laza, 2012). Esta
situacion representa una critica importante a la practica de la parteria. Sin embargo, también se
sugiere que la parteria tradicional podria convertirse en una solucion viable para su
reconocimiento y legalizacion, ayudando a reducir las preocupaciones constantes del sistema

de salud en Colombia, donde las coberturas son bajas (Laza, 2012).

Por otro lado, Arifio (2019) sostiene en su articulo que la mortalidad materna solo disminuira
con la presencia de personal calificado y mediante una evaluacion periddica que mejore la
calidad del servicio prestado. Dado que las mujeres embarazadas estan en constante riesgo, es
crucial contar con profesionales capacitados para garantizar una atencion adecuada y efectiva

(Arifio et al., 2019).

Finalmente, los resultados de esta investigacion, en defensa de la parteria tradicional, subrayan

la tension existente en la salud de la mujer, especialmente en relacion con el “cuerpo de la
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mujer”. Se sefiala que el modelo hegemodnico de la medicina occidental ha tendido a imponer
sus practicas sobre los conocimientos tradicionales y los cuerpos de las mujeres. Segun Zinzun
(2022), esta homogeneizacion de la gestacion y el desconocimiento de los saberes femeninos
sobre sus cuerpos y procesos han conducido, en muchos casos, a una forma de violencia que
vulnera las decisiones de las mujeres sobre sus vidas y las de sus hijos. Esta situacion evidencia
la lucha entre la biomedicina y la medicina tradicional, donde la parteria se ve desplazada por
la imposicion de cambios en el manejo, la legislacion y la aceptacion publica. Esto ha llevado
a una transformacion en la forma en que la poblacion percibe la confianza, el valor y la

credibilidad de los saberes ancestrales.

Cuando se habla de violencia en este contexto, se refiere a la violencia obstétrica, que ocurre
cuando se realizan practicas o conductas que causan dafio a la mujer embarazada,
independientemente de la fase en la que se encuentre. Esta violencia puede manifestarse en
cualquier tipo de servicio de salud, ya sea en un puesto de salud, una clinica u hospital, y tanto
en el ambito privado como en el publico. Las practicas violentas pueden vulnerar los derechos
de la mujer, sus derechos sexuales y reproductivos, y su derecho a la salud y a la vida, ya sea
intencionalmente o no (Gleason et. al., 2021). Como menciona en algunos articulos, en el parto
a menudo se ignora el papel y protagonismo de las mujeres, lo que resulta en la aplicacion de
practicas rutinarias que son sistematicas, mecanicistas y medicalizadas (Ramirez y Laako,

2018).

Una encuesta realizada en el afio 2020 por el colectivo de parteras Matria Guardianas del Parto
encontré que en la actualidad, las mujeres contintian siendo victimas de violencia durante el
embarazo, el parto y el postparto (Salazar, 2021). Los resultados reportaron que el 59.3% de
las encuestadas se sintieron incomodas, humilladas u ofendidas en consultas ginecoldgicas o
prenatales; el 38% sufri6 amenazas, coerciones o insultos por parte del personal médico; el
50.7% percibi6 que el curso natural del parto fue alterado en beneficio del personal clinico; y

el 54.6% fue privada de comida y bebida durante el parto, la cesarea o el aborto (Salazar, 2021).

Ademas, los resultados muestran que algunas mujeres han reportado experiencias de violencia
obstétrica, como la falta de informacion completa sobre los tratamientos, lo que las hace sentir
tratadas como “ignorantes” y les priva de libertad, autonomia y la capacidad de decidir
libremente sobre sus cuerpos y sexualidad. Esto puede llevar a que la experiencia del embarazo,
el parto o el puerperio sea traumatica y desagradable (Gonzalez-Suarez, 2017). En contraste,

para el 2023, un estudio de la Facultad de Medicina de la Universidad del Bosque, encontrd
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que solo el 29.3% de las mujeres en Colombia experimentaron un parto humanizado, lo que

implica un trato respetuoso, digno y seguro durante el proceso (Universidad del Bosque, 2023).

Sumado a esto, Castillo, Vallejo y otros (2017) mencionan que, en la poblacion indigena, las
quejas sobre el trato de 1a biomedicina hacia las mujeres de estas etnias son frecuentes. Ademas,
la medicina alopatica a veces percibe a los indigenas como "tercos", lo que puede aumentar el

riesgo de no reconocer signos de alarma y posibles complicaciones.

Bajo este panorama de violencia obstétrica, la parteria también se posiciona como una
alternativa para que las personas gestantes accedan a unas mejores condiciones de
acompafiamiento y atencion durante todas las etapas del embarazo (Salazar, 2021). Un ejemplo
de esto es el surgimiento de la parteria urbana (véase el apartado 5.2), que se ubica como una
necesidad de las mujeres en contextos urbanos, en contraposicion a la atencion recibida en los
centros de salud. No obstante, como se menciond anteriormente, la violencia obstétrica no es
ajena a los contextos rurales, y aunque la parteria se practica de una forma mas tradicional,
también responde a ese fenomeno de violencia y precarizacion en los centros de salud (Salazar,

2021).

En nueve de los articulos analizados, se comparte la idea de que, en el ambito de la salud
publica, donde la preocupacion principal es el bienestar del binomio madre-hijo, un enfoque
colaborativo entre profesionales de la salud y parteras, mediante el didlogo de conocimientos
y practicas, podria ayudar a reducir la mortalidad materna. Este enfoque podria humanizar la
atencion en los centros médicos y reconocer mejor las necesidades de los pacientes seglin su
territorio y condiciones (Vesga, 2019). Asi pues, la parteria puede considerarse un recurso
esencial para cubrir los vacios en la institucionalidad, ya que establece un vinculo de confianza

con la mujer antes, durante y después del parto (Aguirre, 2019).

5.4 ;Una posibilidad para el parto humanizado? Un analisis de la ley 2244 en
Colombia

Segun la literatura analizada, en la mayoria de los textos se habla de la relacion de la parteria
con la medicina institucionalizada, ya sea mediante una relacion dialogica, en algunos de los
casos, o una relacion de tension o confrontacion. Con este panorama, es posible establecer un
analisis sobre el escenario en el que se incluya la parteria como una posible solucién a la

precarizacion de los servicios en salud de las zonas rurales y comunidades marginadas de
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Colombia, a la violencia obstétrica y al problema de salud publica de la mortalidad materno-
fetal. Esto se evidencia en los documentos con la idea general de que el parto humanizado nace
de la necesidad de encontrar una satisfaccion durante el embarazo, parto y puerperio, evitando
a toda costa la violencia obstétrica por parte de los profesionales de la salud y con el fin de

agilizar los procedimientos en los servicios de salud (Aguirre, 2019).

Este escenario, al parecer, no esta tan alejado de la realidad normativa del pais, pues en 2022
se promulgo la Ley 2244 de Parto Digno, Respetado y Humanizado, por medio de la cual “se
reconocen los derechos de la mujer en embarazo, trabajo de parto, parto y posparto” (Funcion
Publica, 2022), y en la que se nombra la parteria como uno de sus ejes normativos. En su
articulo 10, titulado “Pluralismo Cultural”, enfatiza en que se debe reconocer y respetar la
cultura de cada mujer y recién nacido, garantizando con evidencia cientifica su vida, dignidad,
integridad y salud, durante todas las etapas de su embarazo (Funcién Publica, 2022). Y, en su
articulo 11, titulado “Capacitacion”, menciona que el Estado promovera la capacitacion de las
parteras, y apoyara los procesos de formacion de parteria tradicionales que ya existen,
respetando los quehaceres y creencias de las parteras y desarrollando estrategias de
cualificacion en calidad y técnica (Funcioén Publica, 2022). Asi mismo, menciona que, ante

embarazos de alto riesgo, un profesional en salud debera atender ese parto.

Si bien esta ley reconoce la existencia y legitimidad social de la parteria en el marco normativo
colombiano, los hallazgos de esta investigacion revelan algunos vacios que dificultarian su
aplicacion. En primer lugar, la connotacion de “evidencia cientifica” en el apartado de
pluralismo cultural implica una escasez de dicha “evidencia” en materia de parteria. Dado su
caracter tradicional y el hecho de que la produccion de conocimiento cientifico se genera entre
pares, catalogar cualquier tipo de parteria como “evidencia cientifica” resulta complicado. La
mayoria de los estudios relacionados con el tema provienen de las ciencias sociales, como se
muestra en el Anexo 1, y gran parte del conocimiento sobre parteria se transmite oralmente
debido a su caracter tradicional (véase el apartado 5.2 de esta investigacion). En el caso de que
la “evidencia cientifica” se refiera a conocimientos ginecoobstétricos, esto implicaria que a una
persona gestante de una de las comunidades étnicas mencionadas en el apartado 5.2, por
ejemplo, no se le respete su cultura y se le anteponga el conocimiento cientifico

institucionalizado.

En segundo lugar, en su articulo 11, la ley se refiere a la formacion de parteria tradicional ya

existente en el territorio nacional, homogeneizando la practica de la parteria bajo un concepto
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unico que no diferencia los tipos de parteria presentes en el pais. Por ejemplo, la parteria urbana
(véase el apartado 5.2 de esta investigacion), que esta vigente en las principales ciudades del
pais y transita continuamente entre lo tradicional y lo biomédico, no seria reconocida como
"tradicional" en el marco normativo del pais, ya que no surge de un contexto étnico especifico.
De este modo, se desconoceria la existencia de este tipo de parterias que han surgido en
espacios urbanos o alternativos a las zonas rurales del pais. En contraste, la ley deberia
especificar qué se reconoce como parteria tradicional y como abordaria las practicas que,

aunque se identifican como parteria, se desvian de la nocion de "tradicional".

Por otro lado, esa misma referencia menciona la necesidad de capacitar a las parteras del pais,
asumiendo que estarian dispuestas a recibir tal capacitacion. Sin embargo, en el marco de esta
investigacion se evidencia que, en varias zonas del pais, la practica de la parteria se ejerce desde
una posicion politica que busca reivindicar la practica (véase el apartado 5.1 de esta
investigacion). En este contexto, un posible escenario de capacitacion podria ser interpretado
como una transgresion a su liderazgo y conocimientos tradicionales, asi como una
jerarquizacion del conocimiento biomédico por encima de los conocimientos de la parteria. La
evidencia de los estudios analizados en esta investigacion sugiere esta posicion politica de la

parteria, lo que podria dificultar el proceso de capacitacion propuesto por la ley.

En ese mismo apartado de la ley se menciona que, en caso de embarazo de alto riesgo, la
persona gestante debera ser atendida por un profesional de salud, sin considerar las barreras de
acceso en salud que enfrentan las personas en zonas alejadas del pais (véase el apartado 5.3).
Aunque esto podria parecer contradictorio con el analisis previo, ya que la capacitacion de las
parteras podria ayudar a superar esas barreras, esta posibilidad no estd contemplada
especificamente en la ley. Las barreras de acceso a la salud incluyen no solo la precarizacion
de los servicios, sino también las condiciones geograficas, culturales y econdmicas de quienes
residen en zonas rurales. Por lo tanto, proponer que un profesional de salud atienda un parto de
alto riesgo no garantiza los derechos sexuales y reproductivos de las personas en estas zonas
marginadas, dado que la ley no incluye medidas para mejorar el acceso a la salud. Esto podria

agravar los problemas de salud publica relacionados con el parto y la practica de la parteria.

En todos los casos, se reconoce que esta ley es un precedente en materia de parteria y salud
publica, pues logra entrever la relacion dialdgica que muchos estudios cientificos han develado
sobre estas dos dimensiones, creando un escenario de reconocimiento y normatividad

institucional. Asi mismo, logra contemplar la parteria por fuera de la categoria de lo cultural,
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poniéndola en una discusion sobre la atencion en salud y el pluralismo médico, en una
legislacion que aborda temas de la biomedicina. En la evidencia recolectada, la parteria tiene
un potencial de contribuir al parto humanizado, en tanto le da un caracter importante al
momento de la reproduccion de la mujer -embarazo, parto y puerperio-, individualizando la
atencion de acuerdo a las necesidades de la persona. A su vez, respeta la autonomia sobre el
cuerpo de cada mujer, sus creencias y tradiciones. Y, por ultimo, utiliza métodos no invasivos,
siguiendo el orden natural del proceso reproductivo. Asi pues, se espera que con esta
investigacion se pueda aportar al debate sobre una practica cultural que guarda en su aplicacion

aspectos de salud publica.

6. DISCUSION

La investigacion se centrd en describir el panorama de la parteria en Colombia y, mediante
varias categorias de analisis, revel6 tanto las fortalezas como las debilidades de esta practica.
Es importante destacar que la tension entre la biomedicina y la medicina tradicional muestra
como la medicalizacion del parto tiende a enfocar la atencion del profesional de salud
institucional en el riesgo. En el caso de la salud de la mujer embarazada, el simple hecho de
estar embarazada se considera una condicion de riesgo potencial para cualquier complicacion.
Esto ha llevado al desconocimiento y subutilizacion de la parteria en Colombia, ya que no se
reconoce que esta practica también sigue planes de accion responsables. Aunque puede diferir
de la biomedicina, esto no implica que ponga en peligro la salud de las personas. Al dejar de
considerar el embarazo, el parto o el puerperio inicamente en términos de riesgo o control, se

abre la posibilidad de que cada etapa se maneje con mayor naturalidad (Castillo et al., 2017).

En contraste, la biomedicina en Colombia también desempefia un papel crucial en la salud de
las mujeres al reconocer que aquellas atendidas por parteras tradicionales pueden necesitar un
manejo adicional complementario. Es fundamental que la atencion institucional se priorice
cuando sea necesario, sin desmerecer el valor de la parteria tradicional. Esto implica identificar
a las mujeres embarazadas con alto riesgo obstétrico que podrian requerir intervenciones como:
procedimientos quirGirgicos, remisiones, atencion con medicamentos especificos,
hospitalizaciones prolongadas con vigilancia estricta, entre otros. Esta integracion de enfoques

permite ofrecer una atencion completa y adaptada a las necesidades especificas de cada mujer.

Por otro lado, considerando que los resultados muestran una insuficiencia en el registro de

partos atendidos por parteras en diversas zonas del pais, es importante destacar un hallazgo
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relevante fuera de los criterios de inclusion en la busqueda de literatura. En 2020, durante la
pandemia de COVID-19, el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), el
Departamento Nacional de Estadistica y ASOREDIPAR del Choc6é implementaron una
iniciativa estratégica. Este esfuerzo subrayo el papel crucial de la parteria en la atencion del
embarazo, parto y puerperio durante la crisis sanitaria y el confinamiento, especialmente en

areas remotas con acceso limitado a servicios de salud formal.

Se desarroll6 un proyecto denominado "Partera Vital", que consiste en una aplicacion web para
teléfonos celulares. Esta herramienta facilita el registro de eventos vitales y el seguimiento del
estado de las gestantes, representando un importante acercamiento entre la institucionalidad y
la parteria tradicional. La aplicacion busca reducir las deficiencias en la atencion de la salud
sexual y reproductiva de la mujer, mejorando asi la cobertura y calidad de los servicios en

zonas de dificil acceso.

La primera y segunda fase del proyecto “Partera Vital” se desarrollaron durante los afios 2020
y 2022. Este proyecto piloto tiene el potencial de reducir la omision en el registro estadistico y
legal, especialmente en poblaciones étnicas. La tercera etapa del proyecto comenzo en mayo
de 2024, incorporando cambios y mejoras en la aplicacion para optimizar el registro. Segiin un
boletin del DANE, esta fase busca ampliar la cobertura y contribuir a la disminucién de la
morbimortalidad materna y perinatal, asi como a la reduccion de las violencias basadas en

género en el pais (DANE, 2023).

Se puede considerar que este tipo de proyectos fortalecen iniciativas previas, como las
implementadas por la Registraduria Nacional del Estado Civil desde 2021. Esta entidad ha
creado formatos especificos para el registro de nacimientos y defunciones. En este contexto,
las parteras autorizadas, a través de actos administrativos, registran hallazgos de salud, y en los
asentamientos indigenas, una autoridad indigena especifica también se encarga del registro

(DANE, 2022). Estas medidas buscan reducir la brecha existente en las estadisticas vitales.

Actualmente, el impacto de los avances y el didlogo entre la institucionalidad, especificamente
el departamento encargado de las estadisticas vitales ha permitido que los nacimientos
atendidos por parteras tradicionales sean registrados en el sistema de RUAF/ND. Este registro
abarca no solo las zonas remotas del pais, sino también aquellos lugares donde las mujeres
eligen parir con parteras de acuerdo con sus creencias y tradiciones. Esta integracion ha

resultado en una mejora en la notificacion de salud publica y en el fortalecimiento de las
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politicas publicas con enfoque diferencial, gracias a una mejor caracterizacion de la poblacion

(DANE, 2023).

Partiendo de esto, es crucial destacar los obstaculos que podria enfrentar una posible
incorporacion institucional de las parteras en Colombia. Como se mencioné en los resultados
de esta investigacion, el caracter tradicional de la parteria se ha transformado a lo largo de la
historia, creando un contexto de reivindicacion en el que las parteras defienden su legado de
conocimientos tradicionales y las formas de practicarlos. Esa reivindicacion se centra en
garantizar las condiciones para ejercer su labor, mas que en ser incluidas formalmente en el

sistema de salud.

Por lo tanto, el camino mas eficaz para la formalizacion de la parteria en el pais seria establecer
una relacion dialdgica entre los profesionales de salud y las parteras. Este enfoque permitiria
integrar y valorar los conocimientos tradicionales dentro del marco de la salud publica,
fomentando una colaboracion que beneficie tanto a los profesionales de la salud como a las
comunidades que confian en la parteria. De esta manera, se podria llegar a un escenario en
donde las parteras también contribuyan a los asuntos de salud publica y en donde los
profesionales de salud puedan ofrecer una atencion diferenciada ante las complicaciones

durante un embarazo, beneficiando la salud sexual y reproductiva de todas las mujeres.

7. CONCLUSIONES

Durante esta investigacion, se recopilo, sintetizo y describi6 la literatura cientifica producida
entre 2012 y 2022 sobre la parteria en Colombia, lo que permitié analizar varios aspectos de
salud publica. En primer lugar, se abordo el caracter historico y politico de la practica de la
parteria en el pais, lo que contribuye a comprender el panorama actual de la parteria en
Colombia. En segundo lugar, se identificaron diferentes tipos de parteria practicados en
diversas regiones del pais, como la parteria afro, indigena y urbana, cada una con caracteristicas
particulares que ofrecen una comprension mas amplia del fenomeno. En tercer lugar, se
examinaron los asuntos de salud publica relacionados con la parteria, que van mas alla de la
atencion durante el embarazo e incluyen problemas de acceso a la salud, precarizacion de los
servicios y desigualdades sociales. Por tltimo, se analizo el panorama de inclusion de la
parteria en la legislacion colombiana, a través de la Ley 2244 de 2022, destacando tanto sus

fortalezas como debilidades.
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En cuanto al caracter historico y politico, fue posible entrever que los saberes en la parteria se
definen por una combinacion de factores culturales, sociales, econdmicos y politicos.
Tradicionalmente, antes de la medicalizacion del parto, la parteria era esencial para acompafiar
el nacimiento y enfrentar complicaciones, reflejando su importancia social. Con la llegada de
la obstetricia, el parto paso a ser un proceso técnico, relegando a la parteria a un segundo plano
y estigmatizandola como peligrosa. En Colombia, este desplazamiento se ha prolongado desde
el siglo XVIII, aunque ha habido intentos de regulacion y profesionalizacion desde la segunda
mitad del siglo XX. A pesar de ser reconocida culturalmente, especialmente la parteria afro y
del Pacifico como Patrimonio Cultural Inmaterial en 2017, la parteria sigue enfrentando
resistencia y marginalizacion en el sistema de salud. Esta situacion resalta una continua
reivindicacion por parte de las comunidades que practican la parteria, no solo para obtener
reconocimiento institucional, sino para asegurar sus derechos y la validez de su practica dentro
de un contexto cultural y social. La parteria continiia siendo una pieza clave en la vida
comunitaria y enfrenta una lucha constante para mantener su relevancia y autonomia en un

entorno dominado por la biomedicina.

Ahora bien, actualmente en Colombia, la parteria se practica de varias formas, cada una
adaptada a contextos culturales especificos. Se identificaron principalmente tres tipos: la
parteria afro, la parteria indigena y la parteria urbana. La parteria afro, predominante en los
departamentos de Choco, Narifio y Valle del Cauca, destaca por su formalizacion, el papel de
liderazgo de las parteras y su relaciéon mas integrada con la biomedicina. La parteria indigena,
practicada en comunidades como Nasa, Misak, Embera y Wayuu, entre otras, se enfoca en el
contexto cultural y social de estas comunidades, ofreciendo acompafiamiento basado en
tradiciones ancestrales y un conocimiento jerarquico de salud. Por ultimo, la parteria urbana,
visible en ciudades como Bogotd y Cali, surge como una alternativa a la biomedicina,
enfocandose en el acompafiamiento emocional y el uso de conocimientos ancestrales en un
contexto mas moderno. Cada tipo de parteria refleja un enfoque unico para abordar la salud

sexual y reproductiva, influenciado por factores politicos, culturales y econémicos.

En relacion a los aspectos de salud publica que se vinculan, la investigacion destaca la
importancia de la parteria en Colombia, especialmente en areas rurales y remotas con limitado
acceso a servicios médicos formales. Aunque las parteras juegan un papel crucial en la atencion
del parto en estas regiones, su contribucion no siempre se refleja en las estadisticas oficiales,

lo que puede distorsionar los datos sobre mortalidad materna y perinatal. Sin embargo, la
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investigacion también reconoce los beneficios de la biomedicina en la atencion prenatal y el
parto, subrayando que un enfoque colaborativo entre parteria y biomedicina podria mejorar
significativamente la calidad de la atencion. Mientras que la parteria proporciona un acceso
esencial y adaptado a las necesidades locales, la biomedicina ofrece protocolos estandarizados
y avanzados que, combinados, podrian reducir las tasas de mortalidad y abordar las barreras
existentes en el sistema de salud, integrando lo mejor de ambos enfoques para el bienestar de

las mujeres y los recién nacidos.

Bajo este panorama, fue posible evaluar, a grandes rasgos, la tinica ley existente en Colombia
que vincula la parteria con el asunto de salud publica relacionada al parto respetado. La revision
de la literatura muestra que la relacion entre la parteria y la medicina institucionalizada en
Colombia puede ser tanto colaborativa como conflictiva. En medio de esa relacion, la parteria
emerge como una solucion potencial para mejorar los servicios de salud en zonas rurales y
marginadas, asi como para abordar la violencia obstétrica y la mortalidad materno-fetal. La
Ley 2244 de Parto Digno, Respetado y Humanizado, promulgada en 2022, reconoce la parteria
y sus practicas, pero presenta desafios en su implementacion. La ley enfrenta dificultades
debido a la falta de evidencia cientifica sobre la parteria, la homogeneizacion de practicas
diversas y la posible resistencia a la capacitacion. Ademas, aunque la ley prevé la atencion de
partos de alto riesgo por profesionales de salud, no aborda adecuadamente las barreras de
acceso en areas remotas. A pesar de estas limitaciones, la ley representa un avance al integrar
la parteria en la normativa de salud publica, fomentando un didlogo entre enfoques

tradicionales y biomédicos.

Ademas, la ley parece abordar la capacitacion de parteras de manera aislada, sin considerar
adecuadamente los deberes y derechos tanto de los profesionales de salud como de las personas
en estado de gestacion. Esto podria perpetuar la marginacion de la practica biomédica y sugerir
que la inclusion de estas practicas depende exclusivamente del Estado. Se argumenta que tanto
la medicina occidental como la tradicional necesitan capacitaciones para mejorar la atencion
humanizada, reducir la violencia obstétrica y disminuir las tasas de morbimortalidad materna
mediante un didlogo intercultural, un aspecto que no se refleja en el documento de

promulgacion de esta ley.

En conclusion, esta investigacion subraya la urgencia de avanzar en el estudio y la integracion
de la parteria en Colombia, no solo para mejorar las estadisticas relacionadas con la

morbimortalidad materna y perinatal, sino también para garantizar que su practica sea
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reconocida y valorada en el marco legal del pais. La inclusion de la parteria en la normativa
debe hacerse de manera que respete y preserve la cosmovision y el legado cultural de las
comunidades que la practican. Es crucial que se contemple la capacitacion intercultural y el
didlogo entre la medicina tradicional y la biomédica para fomentar una atencion humanizada
que reduzca la violencia obstétrica y aborde las desigualdades en el acceso a la salud. Solo asi
se podra avanzar hacia un sistema de salud mas inclusivo y equitativo, que refleje la riqueza y

diversidad de las practicas de atencion en Colombia.
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