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1. RESUMEN 

1.1 Resumen 

Desde una perspectiva de salud pública, la investigación sobre la partería en Colombia revela 

una tensión entre el conocimiento biomédico, los saberes tradicionales y la legitimidad social 

que otorgan las personas que recurren a prácticas de salud fuera del sistema institucionalizado. 

Esta tensión se intensificó desde 2017, cuando el Ministerio de Cultura declaró la partería afro 

del Pacífico como Patrimonio Cultural Inmaterial de la Nación. Esta declaración abrió la puerta 

para la posible institucionalización de la práctica y generó incertidumbre respecto a otras 

formas de partería. A pesar de reconocer la importancia de la partería en la salud sexual y 

reproductiva de las mujeres, existe una insuficiencia tanto en la investigación como en el marco 

legal colombiano. La partería no está incluida en la ruta de atención del embarazo, parto y 

puerperio, a pesar de ser una necesidad para el acompañamiento y la mejora de los derechos 

sexuales y reproductivos. Ante este vacío en el conocimiento sobre diversos tipos de partería, 

el presente trabajo de investigación propone una metasíntesis de la producción científica en el 

ámbito de las ciencias de la salud y las ciencias sociales, entre 2012 y 2022. El objetivo es 

examinar la relación entre la partería y la salud pública en Colombia, y explorar las 

consideraciones necesarias para su inclusión 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 
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Colombia and to explore the considerations necessary for its inclusion in initiatives for 

humanized childbirth. 

1.3 Palabras clave: 

PARTERÍA, DOULA, PARTERÍA TRADICIONAL, SALUD PÚBLICA, PARTO 

HUMANIZADO 

2. INTRODUCCIÓN 

Colombia es un país multicultural y pluriétnico, en el que conviven diversas culturas, etnias, 

razas y creencias en todo el territorio nacional. Además, ha estado inmersa en un conflicto 

armado interno durante más de cinco décadas, lo que ha provocado migración interna y 

exacerbado las desigualdades sociales en las zonas rurales. Esta situación ha agudizado el 

limitado acceso a la educación, al empleo y a los servicios de salud en estas regiones. A ello se 

suma la precarización de los servicios de salud y las barreras geográficas que enfrentan las 

personas en áreas remotas para acceder a estos servicios. Bajo este contexto, es posible 

encontrar una serie de prácticas de salud en los territorios como resultado de la tradición 

cultural, pero también de la precariedad de los servicios en salud en las zonas rurales. Es así 

como coexisten dos tipos de atención en salud en el contexto colombiano: la biomedicina -o 

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

Esta investigación centra su análisis en la salud sexual y reproductiva de las personas gestantes 

en miras de estos dos tipos de atención en salud, específicamente en la atención 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 

públicos, que establecen protocolos y metas sobre la atención materno-fetal. Y, por otro lado, 

la medicina tradicional, específicamente la partería, conformada por actores como las parteras, 

doulas, matronas y comadronas, comunidades étnicas y saberes ancestrales, que también 

establecen protocolos de atención y acompañamiento 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 carácter pluriétnico y multicultural del país, y 

amenazando los saberes de diferentes comunidades étnicas. 
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La partería en Colombia se consolida en el sistema tradicional como una práctica común en las 

zonas rurales, alejadas y con pobre cobertura del sistema de salud, donde las condiciones 

geográficas, sociales, políticas y económicas la favorecen (Laza, 2012). Sin embargo, se ha 

demostrado que su función va más allá de la atención del parto. La partería, teniendo en cuenta 

la polisemia de su significado, se ha reconfigurado también en su valor. Además de contribuir 

a la salud de las mujeres, ofrece acompañamiento en todo lo relacionado con la salud sexual y 

reproductiva, desde la menarquía, 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, además de contribuir al campo de la salud, desempeña un papel en la 

transformación de las comunidades. Esto se debe a sus características, como el liderazgo, el 

empoderamiento femenino, la tradición oral, la conservación de la historia, las tradiciones, 

creencias y costumbres, así como su influencia en decisiones políticas, entre muchas otras. 

Ahora bien, dado que la partería es una práctica compleja, es necesario que las principales 

figuras de poder en la salud, el sistema biomédico y la política reconozcan la multiplicidad de 

saberes y necesidades de salud de las comunidades que habitan el territorio nacional. Más allá 

del reconocimiento que se da al adjudicar una categoría étnica o cultural, la inclusión e 

integración de la partería en el sistema de salud contribuiría a construir un enfoque integral de 

atención en salud y a mitigar los problemas de salud pública relacionados con esta práctica 

(Laza, 2012). 

En el caso específico 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 etáreo, se puede 

mencionar que la partería 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 medicalización 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 partería al sistema de salud formal, y la atención especializada en 

ginecología y obstetricia, sigue siendo esencial. 

Recientemente en el país, se abre un espacio para la inclusión de prácticas comunitarias y 

tradicionales al establecer la Ley 2244 de 2022, que en su artículo 11, establece la promoción 

de capacitación de las parteras y el apoyo de los procesos de formación de partería tradicional 
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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 atención a esta población y se convierta en un foco de atención especial y reconocimiento, 

más allá de lo cultural, siendo este un posible acceso a un parto alternativo a los protocolos 

biomédicos. 

En ese sentido, a pesar del vacío legal de la partería en Colombia, en la medida en que esta se 

mueve entre lo tradicional y lo médico, pues está reconocido dentro de la categoría de 

multiculturalismo y de plurietnicidad, siendo respetada y reconocida desde este enfoque, pues 

las parteras tienen legitimidad dentro de una comunidad étnica, de ahí la popularidad de la 

partería tradicional del Pacífico como patrimonio cultural (MinCultura, 2017). Empero, la 

partería indígena, campesina y urbana no es reconocida como práctica médica dentro del marco 

normativo colombiano, entonces esta nueva ley promovería lo estipulado por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) sobre las medicinas tradicionales y complementarias, que postula 

la necesidad de identificación e integración de los sistemas médicos tradicionales y populares 

al sistema biomédico occidental, ya que según la organización “los gobiernos y los usuarios se 

interesan por algo más que los tratamientos a base de hierbas, y están empezando a examinar 

aspectos relativos a prácticas y profesionales de MTC [Medicina tradicional y complementaria] 

a fin de determinar si se los debería integrar en la prestación de servicios de salud” (OMS, 

2013). 

Al revisar el panorama de la partería en Colombia, descrito en la literatura de los últimos diez 

años mediante una metasíntesis, se ofrece una perspectiva global sin lateralizaciones. En primer 

lugar, se describe el significado de la partería tradicional en tres dimensiones principales: la 

política, la histórica y la sociocultural, demostrando que su rol va más allá de "atender un 

parto". En segundo lugar, se analiza la partería como una práctica diversa, evidenciando que 

este legado se manifiesta en diferentes regiones del país y en diversas formas de partería. En 

tercer lugar, se examina la partería en relación con la salud pública, desde una perspectiva de 

precarización y tradición, revelando las barreras en la atención en salud, la ausencia del estado 

en ciertos territorios, la insuficiencia de servicios, en contraste con la atención en casa 

proporcionada por parteras tradicionales, que ofrece un evento íntimo, cálido y con el 

acompañamiento constante necesario en la vida de las mujeres. Por último, se destaca el avance 

en el país con la promulgación de la ley de parto humanizado e inclusión de las parteras en el 
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sistema biomédico como una alternativa en el campo de la salud pública para mejorar la 

atención del parto. 

3. OBJETIVOS 

3.1 Objetivo general 

Analizar mediante una metasíntesis la literatura científica sobre partería en Colombia que se 

ha producido en los últimos 10 años y su relación con aspectos en salud pública. 

3.2 Objetivos específicos 

● Describir cómo la literatura ha analizado la partería en el contexto social, político e histórico 

en los últimos 10 años. 

● Identificar las diversas formas de partería alrededor del país, a través de la producción 

científica en los últimos 10 años. 

● Determinar los aspectos de salud pública relacionados a la práctica de la partería como 

tradición o práctica alternativa. 

● Analizar los resultados de la búsqueda de literatura con la Ley 2244 de 2022 de parto 

humanizado en relación a la vinculación de la partería como práctica tradicional de las 

comunidades. 

4. METODOLOGÍA 

Este trabajo de investigación, de corte cualitativo, se realizó mediante la metodología de 

metasíntesis, definida como “un estudio completo que implica examinar rigurosamente e 

interpretar los hallazgos (en lugar de los datos sin procesar) de varios estudios de investigación 

cualitativa (Jensen y Allen, 1996) utilizando métodos cualitativos.” (Finfgeld, 2003, p. 894). 

Es decir, no corresponde a una revisión sistemática, sino que aborda el componente 

interpretativo de los estudios consultados, una condición necesaria para abordar la complejidad 

de los estudios cualitativos y generar conocimientos a partir de la evidencia (Finfgeld, 2003). 

Así pues, se realizó una búsqueda sistemática, selección, evaluación crítica y síntesis de los 

resultados en los diferentes estudios relacionados con partería (Carreño et. al., 2015), con el fin 

de obtener una visión más completa y coherente de la práctica mediante el análisis e 

interpretación de los hallazgos en las investigaciones. 
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En ese sentido, se abordó la literatura de los últimos 10 años sobre la partería en Colombia y 

su aceptación como técnica ancestral y alternativa en el campo de la Salud Pública. El interés 

surgió de reconocer, desde una perspectiva actual, la importancia de esta práctica, su validez y 

aceptación social en todo el país. Además, con un análisis 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 partería teniendo presente un hito histórico 

para esta práctica: la declaración de Patrimonio Cultural de la partería afro desde 2017. 

Ahora bien, el reconocimiento de la diversidad de hallazgos que se podían encontrar en torno 

a la partería en Colombia, no sólamente referenciados al tema de la salud sino a una práctica 

cultural y política, permitió construir este trabajo de investigación a partir de la descripción. 

Una metasíntesis descriptiva de teoría se refiere a “la síntesis de resultados y hallazgos 

cualitativos en un análisis más extensivo del fenómeno, (...) mira más ampliamente los 

fenómenos, en el que los resultados no se alteran, pues no se deconstruyen para ser analizados.” 

(González et.al, 2007, p. 612). De esta manera, el presente trabajo de investigación tiene la 

pretensión de hacer un análisis descriptivo de la diversidad en la práctica de la partería en 

Colombia mediante el reconocimiento de la literatura que se ha producido en los últimos 10 

años, y cómo estas prácticas se pueden ubicar en una discusión sobre la salud pública y el parto 

humanizado en el país. 

Este análisis descriptivo se realizó bajo las recomendaciones de Gloria Carrillo y otros (2007), 

quienes proponen una serie de preguntas para guiar el análisis y que fueron utilizadas para la 

realización de esta investigación: 

1. ¿Cuál es el propósito de esta metasíntesis? Analizar y examinar la literatura científica 

de los últimos 10 años sobre partería en Colombia.  

2. ¿Cuáles son los supuestos esenciales del problema? Desconocimiento científico sobre 

los diferentes tipos de partería, la tensión de la partería con la biomedicina y la inclusión 

de la partería en la legislación colombiana. 

3. ¿Cuál es la utilidad potencial del producto final? Generar un aporte en el campo de la 

salud pública para el sistema biomédico y la medicina tradicional por medio de la 

descripción de la teoría esencial sobre la partería en el país. 

4. ¿Cuáles fueron los límites del estudio? Sesgo de selección (usar no sólo textos 

publicados en revistas indexadas), difícil mantener el rigor por el volúmen de artículos y 

el valor de los trabajos de grado. 
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5. ¿Cuáles son los supuestos principales de la metodología de la metasíntesis? Los 

resultados, la interpretación no es necesariamente lo inicialmente deseado. 

6. ¿Qué constituyen los datos? Estudios cualitativos, en revistas indexadas, libros, trabajos 

de grado; además de estudios mixtos, en los que se abstrae solo la información cualitativa. 

7. ¿Cómo se analizaron los datos? Se analizaron los textos desde la hermenéutica y el 

análisis de contenido. 

8. ¿Cómo se realizó la lectura de los documentos? Por medio de la lectura horizontal se 

analizó e interpretó cada uno de forma crítica por medio de las categorías de análisis y los 

códigos seleccionados, luego se compararon entre ellos para obtener una sola 

interpretación y síntesis logrando la expresión de los hallazgos. 

9. ¿Cómo se hicieron los contrastes? 

- De cada documento encontrado se buscó las características sociales, políticas o 

históricas de la partería.  

- De cada documento encontrado se buscó si había una descripción de diversas formas 

de partería y su significado. 

- De cada documento encontrado se buscó la relación de la partería con la salud pública 

contemplando sus fortalezas y debilidades, además de si la partería era usada como 

tradición o práctica alternativa. 

- El conjunto de los hallazgos de cada documento permitió hacer un análisis en relación 

con la Ley 2244 de 2022 de parto humanizado. 

- No hubo un límite de textos, se usaron las palabras claves, términos Mesh/Decs y 

conectores booleanos para la búsqueda de los textos según los criterios de inclusión y 

exclusión. 

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

10. ¿Cómo se aseguró el rigor científico de la metasíntesis? Por medio de la experticia de 

las investigadoras y sus profesiones, se reconocieron los datos claves por medio de la 

clasificación y comparación con las reseñas de cada texto. 

Es necesario aclarar que en medio de esta investigación se tomó la decisión de incluir trabajos 

de grado, ya que el segundo objetivo de esta investigación exigía describir los tipos de partería; 

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

cualitativas. Teniendo estos como un punto de partida para corroborar la existencia de múltiples 
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formas de esta práctica en diferentes partes de Colombia, en contraposición con los artículos 

científicos de revistas indexadas. 

4.1 Estrategias de búsqueda 

La búsqueda de la literatura referente a la partería se realizó con varias estrategias de búsqueda. 

En un principio, se emprendió la búsqueda orgánica y manual de los documentos, en donde se 

registraron 43 hallazgos, mediante un rastreo de palabras claves tales como: partería, partería 

tradicional, Colombia, medicina tradicional, medicalización del parto y salud pública. Así 

mismo, se incluyeron Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) para encontrar literatura en 

inglés, tales como: Parto Humanizado/Humanazing Delivery, Salud pública/ Public health; 

conectados mediante el operador booleano AND. Esta primera búsqueda se realizó 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 consideró que la muestra de 

artículos y temáticas no eran suficientes para una interpretación rigurosa acorde a los objetivos 

específicos de la investigación. Por esta razón, se adaptó la estrategia de búsqueda con palabras 

claves adicionales para establecer un panorama más detallado sobre la partería por regiones. 

Así, se incluyeron palabras claves como: partería, partería tradicional, Caribe, Pacífico, 

Andina, Orinoquía, Amazonía e Insular. Con esta adaptación se registraron 82 nuevos 

hallazgos de literatura científica. 

Una vez concluida la etapa de búsqueda de la literatura se diseñó una base de datos específica 

para la metasíntesis (Ver Anexo 1), la cual permitió el primer acercamiento de revisión de la 

literatura, mediante la categorización de los estudios (Ver Tabla 1), se lograron identificar y 

excluir algunos de ellos por no cumplir con los criterios de inclusión, la temática abordada en 

el estudio o por estar repetidos en la base de datos. Así pues, la base de datos se consolidó con 

43 hallazgos de literatura científica que fueron reseñados con nuevas categorías que 

contribuyen a los objetivos de investigación, el análisis (Ver Tabla 2), y códigos de selección 

(Ver Tabla 3), permitiendo así un acercamiento riguroso a cada uno de los textos, su 

interpretación y categorización. 
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4.2 Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión 

• Estudios originales, tesis o trabajos de grado, libros, documentos legales y estadísticas 

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

2022, investigaciones cualitativas y mixtas; todas estas con relación al tema de la partería con 

o sin relación a la salud pública y, que, además, sean textos completos. 

• Idioma: español e inglés. 

Criterios de exclusión 

• Editoriales. 

• Casos únicos o reportes de caso. 

• Resúmenes de congresos. 

• Estudios con datos aislados sin interpretación o análisis del tema de interés. 

• Documentos a los que no se pueda tener acceso completo. 

 



12 

4.3 Diagrama de flujo 

El presente diagrama de flujo da cuenta del proceso de identificación, elegibilidad e inclusión 

de los estudios que fueron abordados en el marco de esta investigación sobre partería en 

Colombia. Allí, se evidencia que en la fase de identificación se obtuvieron 82 artículos. De 

ellos, se suprimieron 16 en un primer acercamiento, debido a que estaban duplicados o 

evidentemente no cumplían con los requisitos de inclusión. Los 66 artículos restantes, fueron 

sometidos a una lectura de título, objetivos, sustento teórico, población, problema de 

investigación y resultados (Ver Tabla 1). De este primer acercamiento se evaluó la elegibilidad 

y quedaron 43 artículos, los cuales fueron sometidos a un análisis y lectura profunda, e 

incorporando el análisis en la base de datos con la metodología, las implicaciones sobre la 

investigación, las fortalezas y debilidades y la categorización dentro de la investigación (Ver 

Tabla 2), siendo los seleccionados para la realización de la metasíntesis. 
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4.4 Categorías de análisis 

Durante el proceso de identificación y selección de la literatura científica relacionada con la 

partería y la salud pública en Colombia, se pudo evidenciar la diversidad que enmarca esta 

práctica, dando cuenta del contexto colombiano de multiculturalidad y plurietnicidad que 

define la Constitución Política de Colombia de 1991. En ese sentido, categorizar el fenómeno 

de la partería no es una tarea fácil, puesto que se puede caer en reduccionismos o simplificar la 

práctica a categorías inamovibles. En ese sentido, el presente trabajo de investigación pretende 

hacer un análisis descriptivo del fenómeno bajo la arista de la salud pública en Colombia y la 

ley de parto humanizado, sin la pretensión de explicar el fenómeno en su totalidad. Con esta 

delimitación, el análisis durante este trabajo de investigación se enmarca en cuatro categorías 

principales: 

- Partería tradicional. 

- Reivindicación. 

- Tensión con la biomedicina. 

- Precarización de los servicios en salud. 

4.5.1 Partería tradicional 

Dada la connotación social y política que le ha dado la medicina occidental y los sistemas 

políticos actuales al concepto de partería, no se puede abordar su definición desde un concepto 

estático o bien estipulado. Para González y Argüello (2018), el concepto de partería es 

polisémico, en donde hay cabida para las parteras empíricas, parteras tradicionales, 

comadronas, comadres o matronas, dependiendo el contexto en el que se enuncia (González y 

Argüello, 2018). Esta definición es guiada por el carácter histórico que se le ha dado al oficio 

de la partera, encargada de “asistir y ayudar a parir” (Martínez y Pardo, 2001). En ese sentido, 

la partería tradicional se adjudica al oficio de la partera, la cual acompaña el proceso de parto 

de las mujeres gestantes. 

Bajo esta noción, en el presente trabajo de investigación entiende esta categoría como una 

práctica social, haciendo referencia al análisis de aquellas situaciones en donde es posible 

identificar las condiciones sociales, históricas y materiales, de una práctica ampliamente 

legitimada, en este caso: la partería. Para ello, se aborda a la autora Alicia Gutiérrez (2005) 

quien plantea un análisis y relación entre las prácticas sociales y el habitus de Bourdieu. Este 

último nos dirige a entender el obrar, pensar y sentir de los sujetos estudiados en el contexto 
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de la partería. Esto se vincula con los planteamientos de Jean-Claude Abric (2001), quien 

postula que las prácticas -los procesos que vinculan una interacción social, factores cognitivos, 

simbólicos y representativos- deben ser analizadas partiendo de las condiciones sociales, 

históricas y materiales en las que se inscribe la práctica. 

Sin embargo, es importante, para el contexto de la investigación, no limitar la definición de la 

partería al concepto de práctica social, puesto que, desde el punto de vista de la salud pública, 

tiene una incidencia sobre la salud de las personas. Bajo esa premisa, es necesario agregar un 

concepto más a esta categoría: 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 sí o competitivos. Así pues, en el pluralismo médico se contempla la 

relación entre paciente y sanador, dando cabida al médico, la partera, al chamán, al herbolario, 

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

En conclusión, la categoría de “Partería tradicional” se entiende en esta investigación como 

una práctica social, dotada de condiciones sociales, históricas y materiales, que desde el 

pluralismo médico aborda el acompañamiento y la asistencia del proceso de embarazo, parto y 

puerperio en diferentes contextos sociales y culturales. Por lo que, al referirnos a esta categoría, 

estamos reconociendo la diversidad de la práctica en el contexto colombiano y abarcando esa 

multiplicidad en un sólo concepto. 

4.5.2 Reivindicación 

En el contexto global actual, la reivindicación como concepto tiene una connotación política y 

de reconocimiento. Según la Real Academia de la Lengua Española, reivindicar se refiere a la 

acción de “Reclamar [algo a lo que se cree tener derecho]', 'argumentar en favor de [algo o 

alguien]' y 'reclamar la autoría [de una acción]'”. Teniendo en cuenta ese concepto, desde el 

panorama de la partería, la reivindicación juega un papel importante a la hora de ejercerla y 

contemplarla en una discusión sobre la salud pública, específicamente sobre los derechos 

sexuales y reproductivos de las mujeres y personas gestantes, pero también desde un punto de 

vista cultural. Por esta razón, la categoría de reivindicación se enmarca teóricamente sobre los 

postulados de Seyla Benhabib (2006), que abordan la reivindicación desde una noción cultural, 

política y ontológica. En su texto plantea que el acto de reivindicar tiene la presunción de que: 
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“La tarea del Estado sería la de preservar en general las prácticas e instituciones 

sociales que contribuyen al desarrollo más equitativo e integral de la persona. 

Desde este principio muy general sobre la obligación del Estado para con sus 

ciudadanos y ciudadanas, y sin el agregado de otros presupuestos normativos, no 

se desprende ninguna conclusión acerca de qué formas de vida colectivas deben ser 

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

Enmarcado en los objetivos de esta investigación se expone, entonces, la categoría de 

reivindicación de la partería como la acción de reclamar reconocimiento y legitimidad desde la 

institucionalidad y el Estado. Esto quiere decir que, además de su carácter social y cultural, la 

práctica de la partería tiene un carácter reivindicativo sobre la jerarquía 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 Tensión con la biomedicina 

Esta categoría de análisis se considera dentro de esta investigación como una “categoría 

empírica”, ya que esta surge en medio de un primer acercamiento a los hallazgos en la base de 

datos. Así pues, esta categoría se construye desde los planteamientos de la antropología médica 

crítica y el análisis de los documentos encontrados para esta investigación. En primer lugar, es 

menester acotar el término de biomedicina, definido por Real Academia de la Lengua Española 

como la “Medicina clínica basada en los principios de las ciencias naturales, como la biología, 

la biofísica, la bioquímica, etc.”. Bajo esta premisa, las referencias a la biomedicina van 

encaminadas a la medicina hegemónica occidental, avalada por el método científico. 

Teniendo en cuenta lo anterior, esta categoría también se entiende bajo los planteamientos de 

Roqué, Macpherson y Gonzalvo (2015), quienes plantean que la biomedicina es un agente que 

está a la vanguardia en el tratamiento de enfermedades y brinda condiciones óptimas en la salud 

de la población. Sin embargo, dentro de una discusión bioética, se puede plantear el 

interrogante de si en medio de esta búsqueda innata se contempla una línea 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 análisis previo de María Lucrecia Rovaletti (2000), 

quien postula que la biomedicina enmarca aspectos más complejos que la salud de las 

poblaciones, pues los avances biológicos y de la innovación biomédica se han proyectado como 

un intercambio que visualiza costos y beneficios, además de portafolios de patentes, estrategias 

de grupos y alianzas a escala transnacional (Rovaletti, 2000). Una situación, que, desde la 

bioética, pone en manifiesto los límites que deben interponerse en este campo; contemplando 

el riesgo de deshumanización de los profesionales y pacientes, pérdida de tradiciones 

culturales, medicalización de procesos naturales y dependencia de la población a las 

tecnologías, sin contemplar las desigualdades sociales entre países que limitan el acceso y la 

calidad de la salud (Rovaletti, 2000). 

Ahora bien, en relación a la salud de la mujer, el grupo poblacional que contemplan los estudios 

analizados en esta investigación, la tensión con la biomedicina se delimita hacia el dominio del 

modelo hegemónico de la medicina occidental que trasciende los conocimientos autóctonos de 

los territorios e incluso los propios cuerpos de las mujeres. Como señalan Álvarez y Zinzún 

(2022), esto se refleja en la estandarización del embarazo y la ignorancia respecto a los saberes 

femeninos sobre sus propios cuerpos y procesos. Esta situación 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 (Álvarez y Zinzún, 2022). Este escenario evidencia la contienda en la 

que la biomedicina desplaza a la medicina tradicional, como la partería, mediante la imposición 

de cambios en la práctica clínica, la legislación e incluso la aceptación por parte de la sociedad 

(Álvarez y Zinzún, 2022). Es importante destacar que esta última también ha modificado su 

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

En ese sentido, la categoría de tensión con la biomedicina se enmarca en un análisis crítico 

desde la antropología médica, que “estudia las dimensiones biológicas, psicológicas, culturales 

y sociales, que determinan el modo en que las personas entienden y viven la salud y sus 

problemas de salud.” (Díaz et.al., 2015, p. 657). Una posición teórica que permite contemplar 

otras formas de medicina y salud que se desarrollan paralelamente en las sociedades como 

alternativa a la biomedicina o como tradición. 

4.5.4 Precarización de servicios de salud 

Esta categoría de análisis se considera dentro de esta investigación como una “categoría 

empírica”, 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 definición de “precariedad” per se, la cual, 

según la Real Academia de la Lengua Española se refiere a “escasez, limitación, pobreza, 

apuro, insuficiencia, estrechez, carencia”. Que, en este contexto, estaría 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 precarización de los servicios en salud en las zonas rurales del país 

con una definición estática como lo es “limitación o insuficiencia” resulta simplista, pues 

asentada al contexto colombiano, es una dimensión social en donde convergen múltiples 

complejidades, como: la dispersión geográfica de la población 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 lingüísticas (Bran et. al, 2020) 

(García y Hernández, 2018). Complejidades que se han investigado desde los principales 

acercamientos en salud pública del país y que se establecen como características estructurales 

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

Focalizando más esta categoría hacia los objetivos de la investigación, estas dimensiones que 

caracterizan la precarización de los servicios en salud atraviesan la salud sexual y reproductiva 

de las mujeres. Particularmente al hablar del acceso, el derecho fundamental de atención en 

salud se ve afectado en algunos territorios del país y en la población gestante, muchas veces es 

inexistente (Moreno, 2021). 

En esta medida, cuando analizamos la “partería” en torno a la categoría de precarización 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 población rural acceda a prácticas 

como la partería. Es decir, nos referimos a la deficiencia de los servicios en salud en las zonas 

rurales, ya sea por barreras de acceso geográficas, la escasez de personal médico especializado, 

la falta de infraestructura adecuada para la atención del parto, la violencia obstétrica y, por 

supuesto, la barrera cultural que hay entre ambos sistemas médicos: la partería tradicional y la 

biomedicina. 
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5. RESULTADOS: 

Desde el año 2017, la partería en Colombia ha tomado un rumbo preponderante en la 

producción de investigaciones científicas y sociales. Esto, debido al nombramiento de la 

partería del Pacífico como Patrimonio Cultural Inmaterial de la Nación por el Ministerio de 

Cultura (MinCultura, 2017). Sin embargo, esta práctica no se relega únicamente a los contextos 

afrodescendientes, los hallazgos obtenidos en el marco de esta investigación denotan su 

legitimidad social más allá de lo “cultural”, trasladándose a planos como el de la salud, lo 

económico y lo político, dando pie al reconocimiento de múltiples formas de partería en el 

territorio colombiano. En un primer momento, estos resultados permiten identificar cómo el 

reconocimiento de la partería afro en Colombia influenció el interés científico sobre esta 

práctica, promoviendo múltiples investigaciones de carácter cualitativo y científico. 

Como se visualiza en el Gráfico 1, en los años anteriores a la proclamación de la partería afro, 

el interés científico por indagar sobre esta práctica en Colombia estaba relegado a una 

publicación por año, en la cuales se hacía un análisis generalizado del contexto del país y su 

comparación con otros países de la región Latinoamericana. No obstante, cuando ocurre este 

hito sobre la partería afro, la comunidad científica empieza a abordar el tema con mayor interés 

extendiéndose a otras zonas del país y comprobando la existencia de otras formas de partería. 

 

Con este primer resultado, es posible trasladar el análisis a otras aristas e implicaciones de la 

existencia de múltiples formas de partería en Colombia, indagando mediante la literatura 

científica el contexto social, político e histórico de la práctica, tipificando sus múltiples formas 

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

formulación de la Ley 2244 de 2022. 

5.1 La partería tradicional: entre lo cultural, lo político y lo histórico 

Los saberes alrededor del nacimiento pueden ser abordados desde múltiples perspectivas, 

siendo definidos por variables culturales, sociales, temporales, económicas y políticas. 

Históricamente, previo a la medicalización del parto, la partería se desarrolló como un 

conocimiento necesario para el acompañamiento del nacimiento en caso de complicaciones de 

la mujer (Bernardo, 2004), en tanto era constituído como un momento importante en la vida 

social. Ahora bien, con el proceso de medicalización del parto y el advenimiento de la 

obstetricia como rama de la medicina, el parto pasó de ser un lugar solitario y un proceso natural 

de las mujeres, a un lugar de intervención profesional sobre el cuerpo de las mujeres mediante 

saberes técnicos y biomédicos (Ramírez y Laako, 2018). Allí, la partería pasó a un segundo 

plano, siendo un conocimiento no legitimado como científico y como una práctica tradicional 

y peligrosa. No obstante, en dicha tensión entre formas de conocimiento, convergen distintas 

dimensiones sociales ubicadas contextualmente en la medida en que dichas mujeres que 

ejercían la partería también eran tildadas de hechiceras o brujas (Ehrenreich, 2006). De esto se 

sigue la asociación de la partería al quehacer femenino y su connotación de conocimiento 

inválido 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 partería es mucho más compleja. A partir de esa segregación 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 relación a los conocimientos sobre los cuerpos de las mujeres. 

Este tipo de violencia va desde la descalificación de los saberes tradicionales, el dominio del 

conocimiento biomédico, la invisibilización de la práctica de la partería, la desigualdad de 

poder entre parteras y médicos, y la autonomía de las mujeres para decidir sobre la atención de 

su parto (Fricker, 2007).  De ahí, la tensión con la biomedicina, el carácter político y 

reivindicatorio que ha tomado la partería en el contexto actual y la precarización de las 

condiciones en las que ejercen la práctica y la falta de garantía en sus derechos. 

Este contexto general no es indiferente al contexto específico de la partería en Colombia. 

Indudablemente, el análisis sobre la partería en cualquier parte del mundo tiene su origen en la 

historia. Convirtiéndose en uno de los temas más recurrentes en los textos analizados en el 
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marco de esta investigación: 20 de 43 documentos seleccionados hablan sobre la connotación 

histórica de la partería y su relación con el contexto colombiano. 

En el caso concreto de Colombia, uno de los textos analizados que rastrea a fondo la historia 

de la partería en en el país es “Una aproximación al estado de la partería tradicional en 

Colombia” de Celmira Laza Vásquez, una de las autoras más citadas en los 43 textos 

analizados. En este documento, se postula que la historia de la partería en el país se remonta al 

siglo XVIII. Sin embargo, para la época se hacía referencia al término de “partera” y 

“comadrona” de una forma despectiva hacia las mujeres que ejercían labores de obstetricia 

(Laza, 2012). Y hasta el siglo XIX, se le reconocía como partera a la mujer que habría recibido 

algún tipo de instrucción teórica por el personal de salud (Laza, 2012), para disminuir la 

mortalidad materna y perinatal (Arregoces, 2019). Allí, es posible ver cómo en los territorios 

la práctica de la partería se remonta a la tradición de las culturas y, a su vez, cómo ha sido una 

práctica estigmatizada por la biomedicina a partir del siglo XIX. 

Hacia la segunda mitad del siglo XX, la institucionalidad pública empieza hablar de la 

regulación de la partería a partir de la profesionalización (Villalobos, 2019). Dentro de los 

hallazgos, el texto que aborda ampliamente el desarrollo de la partería durante esta época es el 

de “La partería: una perspectiva feminista sobre el cuidado”, de María Silenia Villalobos 

Quevedo (2019). La autora expone los esfuerzos del Estado colombiano de incluir la partería 

dentro del sistema de salud. Desde 1924, con la inclusión de las “comadronas” en las facultades 

de enfermería, hasta 1991, año en el que se impulsó la carnetización de las parteras (Villalobos, 

2019). 

Este momento concuerda con los movimientos internacionales en donde ya se estaba gestando 

un reconocimiento de la partería más allá de lo cultural. Hacia la década de los sesenta, la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) resaltó la importancia del acercamiento institucional 

a las parteras para disminuir la mortalidad materna y perinatal (Laza, 2012), viéndolo, así como 

una situación de salud pública. Y, de alguna manera, aplicando la lógica 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 investigación, se encontraron dos textos que plantean y critican esa noción de control: 

“Panorama académico y político que enfrentan las parteras tradicionales en América Latina” 

de Rocío Barona, Miltón Gómez y otros (2018) y “Un oficio en proceso de reconfiguración: la 

partería urbana en Bogotá” de María Juliana Espinosa Guauque (2013). 
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Ahora bien, algo en común que tienen los 20 textos que hablan de la historia de la partería en 

Colombia es que coinciden con la afirmación de que es una práctica desplazada y estigmatizada 

por la biomedicina -vinculando la categoría de tensión con la biomedicina-, y es allí donde se 

puede abordar de una forma diferente el carácter cultural y político de la partería. 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 “científico”. Y político, porque ante la estigmatización, las 

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

Desde lo cultural, 17 de los 43 documentos seleccionados mencionan la importancia cultural 

de la partería en diferentes comunidades, los documentos más destacados son: “Partería: 

perspectivas jurídicas de los conocimientos tradicionales y los derechos sexuales y 

reproductivos de las mujeres Iku” de Dunen Muelas, “Panorama académico y político que 

enfrentan las parteras tradicionales en América Latina” de Rocío Barona, Milton Gómez y otros 

y “Características sociodemográficas de las personas que ejercen la partería tradicional en 

Quibdó-Chocó, Colombia” de Ángela Ávila, María Martínez y otros. Una de las principales 

ideas que manejan estos textos está relacionada al rol de la partera como parte fundamental de 

la vida social y comunitaria de la población en las zonas rurales y de difícil 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 geográficas. En estas zonas, se les da el papel 

social y político de liderazgo y actores comunitarios, de personas que tejen vínculos y 

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

Es decir, es una práctica que, a pesar de ser tradicional, no se remonta a su valor histórico 

únicamente, pues la evidencia de las investigaciones demuestra que sigue siendo una práctica 

vigente que, incluso ha trasladado su aplicación a otras aristas de la vida de las personas (Vesga, 

2019). Y que, tras la subordinación institucional, ha logrado mantenerse a partir de la 

transmisión hereditaria de mujeres y mecanismos de educación no formal en los territorios 

(Vesga, 2019). 

De esta manera, es posible ver la partería desde otra perspectiva más allá de una mera práctica, 

pues dentro de los planteamientos de los textos se evidencia la presencia del carácter 

tradicional, jerarquías sociales, conocimientos especializados y significados comunes entre las 

personas que componen dichos grupos sociales. Bajo estas características, es posible ver la 

configuración de la partería y el rol de la partera como algo complejo y estructurado dentro de 
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un orden social específico. Adquiriendo una legitimidad dentro de los círculos sociales en los 

que participa ya que hace parte de su cultura. 

Este mismo carácter cultural es vinculado a la institucionalidad colombiana cuando el 

Ministerio de Cultura reconoce la partería afro y del Pacífico como Patrimonio Cultural 

Inmaterial de la Nación en 2017. Pasando de un lugar invisible a uno en el que es reconocida 

como una práctica cultural. Sin embargo, la tensión con la biomedicina persiste, pues sigue 

manteniendo un lugar relegado del sistema de salud (Barona, 2018), pese a que tiene relación 

con aspectos de salud pública. 20 de los 43 documentos seleccionados investigan sobre la 

partería afro, y siete de ellos resaltan el reconocimiento cultural y la tensión con la biomedicina. 

Para Barona (2018) esto se evidencia con el reconocimiento de las parteras como actores 

comunitarios para realizar actividades de información, educación y comunicación en salud 

materna y remisión a los servicios de salud de las gestantes, pero no como prestadoras del 

servicio de salud. Otros autores lo destacan con la formulación del Plan Decenal de Salud 

Pública 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 tensión y por la trayectoria histórica de estigmatización, que se desarrolla 

el carácter político de la partería en más de la mitad de los documentos analizados en el marco 

de esta investigación. Visibilizando que además de la partería afro, también siguen existiendo 

otro tipo de parterías en Colombia. Investigaciones como la de Paula Castillo, Karol Cotes y 

otros (2017), titulada “Salud materna indígena en mujeres Nasa y Misak del Cauca, Colombia: 

tensiones, subordinación y diálogo intercultural entre dos sistemas médicos” resalta una idea 

generalizada en esos documentos, pues postulan que la partería no ha logrado tener una 

aceptación completa dentro de los contextos urbanos, en donde prima la biomedicina. Lo que 

resulta en la pérdida de autonomía y liderazgo comunitario y espiritual por parte de las parteras, 

viéndose en la necesidad de reivindicar su práctica (Lerma, 2016) (Muñoz, 2021). 

No obstante, esta reivindicación no se refiere a la necesidad por parte de las comunidades o las 

parteras de ser una práctica reconocida dentro del sistema de salud institucionalizado, sino a la 

garantía de derechos de una población que realiza esta práctica y contribuye al bienestar social 

y médico de la población. Pues, en este contexto, las mujeres que ejercen la partería cumplen 

roles políticos y sociales en las comunidades al abordar la autonomía sobre los cuerpos 

gestantes y la garantía de los derechos sexuales y reproductivos (Villalobos, 2019). Por lo que 

la noción política de la práctica en la actualidad contiene componentes tradicionales, culturales, 
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políticos y de salud. Y parte del carácter político actual de la partería es la resistencia a ser un 

lugar medicalizado que contemple la pérdida de su carácter cultural (Villalobos, 2019). 

5.2 Un concepto polisémico: la partería en Colombia es una práctica diversa 

Uno de los hallazgos más importantes de 

esta metasíntesis es la recopilación de las 

múltiples formas de partería que existen 

en Colombia, a partir de las 

investigaciones que observan la práctica 

individualizada en cada una de las 

regiones. De los 43 documentos 

analizados se logró identificar la presencia 

de partería en el 43,75% del país, teniendo 

en cuenta que por criterios de exclusión e 

inclusión se dejaron de lado algunas 

evidencias de otras regiones, hay un 

subregistro. Como se puede observar en el 

Gráfico 2, esta cifra no corresponde a un 

porcentaje geográfico o 

sociodemográfico, sino a los 

departamentos en donde se demostró que existe la práctica de la partería a partir de la 

documentación hallada: La Guajira, Cesar, Córdoba, Chocó, Caldas, Cundinamarca, Valle del 

Cauca, Tolima, Meta, Cauca, Huila, Nariño, Putumayo y Amazonas. En este mismo gráfico, 

es posible ver la densidad de la producción científica alrededor de los tipos de partería, 

encontrando 20 artículos relacionados a la partería afro y del Pacífico, seguido de siete en 

Cundinamarca y cuatro en Caldas lo que equivale al 72% de los documentos, y que sólo en 

esas tres regiones se evidencia la existencia de la partería afro, la partería indígena, y la partería 

urbana. 

Salvo en los casos de estudio de la partería urbana, todos los documentos engloban la práctica 

hacia un mismo concepto de “partería tradicional”. Es por eso que en la definición de esta 

categoría se hace alusión a que es un concepto polisémico (González y Argüello, 2018), dotado 

de condiciones sociales históricas y materiales, que desde el pluralismo médico aborda el 

acompañamiento 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 

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

Una de las ideas generales que ayudan a describir cómo los textos seleccionados abordan la 

partería tradicional es el documento de Yazmín Giraldo y Janny Lopez (2019), el cual 

menciona que es una práctica con una carga simbólica para las mujeres gestantes, en donde ven 

a la figura de la partera como un agente de salud. También se postula que dependiendo la región 

se pueden identificar las funciones de la partera, la mayoría extrae al recién nacido, corta y 

limpia el cordón umbilical, extrae la placenta, cuida de la madre y el bebé en el puerperio que 

incluye limpieza, masajes, asesoramiento, alimentación (Giraldo y Lopez, 2019). También 

aconsejan sobre aborto, planificación, fertilidad, realizan circunsiciones, algunas usan hierbas 

o le agregan espiritualismo a la práctica (Giraldo y Lopez, 2019). Bajo los términos de la 

biomedicina se podría interpretar que las parteras cumplen el rol de agentes de salud sexual y 

reproductiva en las comunidades étnicas y rurales. 

Bajo esa concepción, a partir de los documentos seleccionados en el marco de la investigación, 

es posible reconocer el carácter polisémico de la definición de la partería tradicional y, así 

mismo, emprender una serie de categorización que permita un mayor acercamiento a las 

parterías que se gestan en los territorios. En primer lugar, la partería afro es de la que más se 

habla en los textos, se logró identificar el estudio de la práctica en los departamentos de Chocó, 

Nariño y Valle del Cauca, y diez textos que hablan, en general, de la región del Pacífico, sin 

ninguna delimitación geográfica. 

Algo que caracteriza la partería afro y que la diferencia de las otras prácticas de partería en el 

país es la vinculación de hombres parteros (González y Manco, 2021), el papel de liderazgo de 

las parteras dentro de sus comunidades, ejerciendo un rol político de reivindicación y 

representación (Belalcázar et. al., 2020), y la creación de asociaciones e iniciativas de 

formalización de su trabajo autogestionado mediante registros de partos atendidos y 

nacimientos, e iniciativas que vinculen la partería urbana, indígena y otros tipos de partería en 

zonas rurales (Ávila et al, 2020). 

Como se evidencia en esas diferencias, la partería afro tiene una connotación más política y de 

formalización, creando una relación más dialógica con la medicina Occidental (González y 

Manco, 2021). Sin embargo, dentro de los hallazgos de esta investigación, se encontró que el 
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interés científico y social por la partería se incrementó al declarar la partería afro como 

Patrimonio Cultural Inmaterial de la Nación (MinCultura, 2017), por lo que es evidente que 

haya más profundidad de conocimiento frente a esta práctica y en la misma medida más 

participación política de estas parteras en relación a las discusiones que se gestan respecto a la 

práctica y su regulación institucional. 

Cabe aclarar que, dentro de la literatura encontrada, también se resalta el carácter tradicional 

de este tipo de práctica. Una de las caracterizaciones que más se menciona en los documentos 

es su carácter simbólico, pues se caracteriza por la transmisión oral de conocimiento, por lo 

que todos los individuos de las comunidades comparten la sabiduría alrededor de la práctica 

(Viáfara, 2021). Por lo que, dentro de su tradición, conlleva un proceso de memoria histórica 

en vivo y una dinámica comunicativa específica para la transmisión 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 partería indígena, se logró identificar el estudio de la práctica en las comunidades 

Nasa y Misak, ubicadas en el departamento de Cauca; Emberá Chamí, ubicadas en Caldas; 

Arhuaca, ubicada en Magdalena; Wayuu, ubicada en La Guajira; Zenú, ubicada en Córdoba; 

Coyaima ubicada en Tolima; Muisca, ubicada en Cundinamarca; y Ticuna, Yaguama y 

Cocama, ubicadas en la Amazonía colombiana. 

Además de la cosmogonía de las comunidades indígenas en relación al ritual del nacimiento y 

la tradición de que las gestantes estén acompañadas 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 situación de las jóvenes en sus etapas reproductivas, desde las 

condiciones geográficas hasta condiciones que afectan su vida sexual, como relaciones de 

género, relación con el conflicto armado y demás (Ortiz, 2019). Normalmente, las parteras en 

estas comunidades suelen trabajar gratis o cobrar muy poco por el acompañamiento (Ortiz, 

2019), lo cual va muy acorde al contexto sociodemográfico y económico de estas comunidades 

que, históricamente, han estado en condiciones precarias y de escasez económica. 

También, es posible evidenciar en la partería indígena una organización y división de labores 

en relación a la salud sexual y reproductiva de las mujeres. Por ejemplo, Tania Martínez, Lina 
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Garzón y Carlos Calvo (2019) postulan en su texto que el sistema médico tradicional organiza 

sus agentes de manera jerarquizada según la dolencia y tipo de intervención, un sistema en el 

que la partería 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 

jerarquía 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 etnobotánica (Martínez et.al., 2019). 

Es importante resaltar, que estos dos tipos de partería se dan en contextos rurales, y que una de 

las explicaciones que la mayoría de los textos seleccionados le dan a su vigencia, está 

relacionada al contexto social, político y económico de Colombia (Vesga, 2019). Pues, más 

allá de la tradición 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 están afiliadas 

al régimen de salud (Vesga, 2019), o que al asistir a una institución de salud se enfrentan a 

barreras económicas, geográficas, lingüísticas y culturales (Laza, 2012), producto de las 

desigualdades sociales vigentes en el país. 

Por último, la partería urbana es aquella que se practica en las principales ciudades del país 

que, en el marco de esta investigación y de los textos analizados, se sitúa en Bogotá y en Cali. 

Esta práctica en las ciudades responde más que al componente tradicional, a una dinámica más 

relacionada a la desconfianza en el sistema de salud biomédico (Espinoza, 2013). Para algunas 

mujeres, la práctica de la obstetricia atenta contra su autonomía y la soberanía 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 acompañamiento y es allí donde entra la partería (Alfaro, 2022). 

No obstante, el componente tradicional si se involucra en esta práctica 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 práctica conocimientos ancestrales de 

etnobotánica y de otras culturas del mundo (Salazar, 2021). Sin embargo, más allá de un 

conocimiento amplio en plantas y rituales, busca acomodarse a las vivencias de las gestantes y 

acompañarlas emocionalmente (Salazar, 2021) y, además, tiene una relación dialógica con el 

sistema de salud, pues ante complicaciones durante el parto, remiten a las gestantes a los 

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

práctica en zonas rurales. 

Otro de los aspectos diferenciadores de esta práctica es su acercamiento hacia la formalización, 

pues las parteras que ejercen en contextos urbanos asisten a instituciones de educación para 

adquirir conocimientos en la práctica, a pesar de que no son certificados (Espinoza, 2013). Por 

ejemplo, el centro de partería UNKAY, en donde se realizan talleres que se pueden asimilar a 

los cursos psicoprofilácticos de los partos medicalizados (Espinoza, 2013). Para algunos 

autores esta práctica es más similar y cercana a la biomedicina, pese a que también es 

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

Así pues, es posible concluir que la partería es una práctica diversa, en la que se pueden 

encontrar componentes políticos, culturales, económicos y sociales, que responden a la 

atención de la salud sexual y reproductiva de las mujeres en Colombia. Por lo que trasladarla 

hacia una práctica homogénea alrededor del país y las culturas, puede ser un desacierto cuando 

se quiere atender desde una perspectiva de salud pública. Las creencias, imaginarios y 

significados que atraviesan a las gestantes y las parteras deben ser vistas desde contextos 

diferenciados. 

5.3 La partería en la salud pública colombiana: entre la precarización y la 
tradición 

En el marco de esta investigación, es posible evidenciar una relación entre la práctica de la 

partería y diferentes aspectos de salud pública. 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 Planeación. En el 

documento CONPES 3918, en el que se establecen las estrategias contextualizadas al país, se 

menciona que se debería reducir la tasa mundial de mortalidad materna a 32 casos con cada 

100.000 nacidos vivos. Sin embargo, para el año 2021, Colombia reportó 83.16 casos por cada 

100.000 nacidos vivos según los datos obtenidos por el Departamento Administrativo Nacional 

de Estadística (DANE). Para el año 2022, se evidencia la reducción de estos casos en un 36.4% 

respecto a la cifra anterior (DANE, 2022). Acá, es necesario resaltar que, en ese mismo 

informe, los departamentos de Vaupés, Chocó, Quindío, Arauca y Cesar presentaron un 

incremento en las cifras de mortalidad materna temprana entre el año 2019 y el 2022; 
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información importante, teniendo en cuenta que dentro de esta investigación se encontró 

evidencia de la práctica de la partería tradicional en los departamentos de Chocó 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 país logró una disminución del 4.9% en el número de defunciones 

perinatales en comparación con 2021. Además, Colombia está alineada con el objetivo de 

garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluyendo la 

planificación familiar, la información y la educación, así como la integración de la salud 

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

Bajo este contexto, es necesario tener en cuenta la participación de las parteras en los territorios 

en miras de estas cifras, pues según lo relatado en el apartado 5.2 de esta investigación, la 

partería está presente en la realidad de las poblaciones rurales, no sólo mediante el 

acompañamiento 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 más alejadas del país. Siendo 

las parteras, actores y agentes fundamentales en la atención 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 partería en las regiones, devela la necesidad 

de abordar este tema de salud pública, más allá de las cifras, con un enfoque contextualizado 

para las zonas rurales, pues la partería se desenvuelve en medio de las barreras en la atención 

en salud, las garantías y los recursos limitados que las parteras, como agentes de salud, cuentan 

para atender los partos. 

Esto no significa que la práctica de la partería esté directamente relacionada con las tasas de 

morbimortalidad materna y neonatal. De hecho, los estudios analizados en el marco de esta 

investigación vinculan la partería a este asunto de salud pública desde una perspectiva de 

oportunidad. Es decir, dada la precarización de los servicios en salud, las parteras y su 

participación en los contextos rurales, pueden ser agentes activos en la mitigación de estas 

cifras. La Organización Mundial de la Salud (2010) establece que de ser regulado y reconocido 

el oficio de la partería se puede avanzar en la disminución 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 país, no hay reportes oficiales de dicha atención, lo que podría 
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alterar las cifras de salud pública en torno a la morbimortalidad materna y perinatal. Hasta 

2022, no fue posible encontrar en las estadísticas vitales la participación de las parteras en este 

asunto de salud, pues más del 60% de sus atenciones no son reconocidas (García et. al., 2018), 

revelando un subregistro en un aspecto de salud pública. Además, 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 obstáculos significativos para su identificación. Todo esto ocurre no solo por la 

falta de reconocimiento del trabajo de las parteras, sino también porque, en su momento, los 

hospitales no emitían certificados de nacimiento o las mujeres parturientas no podían llevar a 

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

Considerando lo anterior, 19 de los 43 artículos revisados en esta investigación confirman que 

la partería es vigente en el país y sigue siendo una práctica 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 país, mientras que el 67,7% de estos partos ocurrieron en 

hospitales (DANE, 2022). En 2021, el número de nacimientos asistidos por parteras aumentó 

a 11.449, con una notable concentración en áreas rurales y remotas. Un ejemplo claro es que, 

en el Chocó, el 28,09% de los partos fueron asistidos por parteras; en Amazonas, el 18,31%; y 

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

La atención brindada por parteras tradicionales, como señalan estos artículos, es 

significativamente mayor en zonas remotas del país con escaso acceso a centros de salud, tales 

como áreas rurales y regiones con condiciones de pobreza. La falta de servicios básicos en estas 

localidades a menudo convierte a la partería en la única opción disponible para el parto, lo que 

representa un problema de salud pública al no ser reconocida en las estadísticas vitales. Esta 

falta de reconocimiento impide conocer con precisión el número de nacimientos y las posibles 

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

Así mismo, es importante destacar que, además de las condiciones adversas, el deseo de la 

mujer también influye en la elección de la partería. 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 acompañados por la familia. En este contexto, muchas mujeres buscan tener 



30 

una experiencia tranquila y autónoma, 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 

histórico, influenciado por los gobiernos de turno, las empresas promotoras de salud, las 

alianzas público-privadas, los intermediarios, la legislación (leyes, reformas, decretos y actos 

administrativos) y la corrupción presente en las instituciones estatales. Lo que se traduce en la 

precarización de los servicios de salud, la cual puede analizarse desde dos perspectivas: las 

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

En primer lugar, es relevante considerar el marco normativo, como señala Contreras (2022), 

las leyes 50 y 80 de 1990, y la ley 100 de 1993 han contribuido a la precarización laboral en el 

sector salud al no permitir que los trabajadores y contratistas cubran su costo de vida con el 

ingreso que reciben. Además, estas leyes han dificultado el acceso efectivo al sistema de 

protección social, prestaciones laborales y derechos fundamentales, comprometiendo así la 

calidad de vida y el trabajo digno al no proporcionar la protección necesaria contra los riesgos 

que podrían 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 más 

hacia la prestación de un servicio que hacia el cumplimiento de un derecho. Esta situación ha 

permitido la desviación de recursos, la disminución en el fortalecimiento del sistema, el 

aumento de las tasas de mortalidad y morbilidad, así como demoras en la atención 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 atención 

en salud se ve comprometido en algunos territorios del país y para la población gestante, 

llegando a ser prácticamente inexistente en ciertas áreas (Moreno, 2021). En estas zonas, la 

ubicación geográfica y las decisiones del Estado han resultado en la falta de personal adecuado 

y de infraestructura necesaria, como instalaciones para la atención de partos o el seguimiento 

de embarazos. En consecuencia, muchas veces es necesario recurrir a las parteras tradicionales, 

si están disponibles en la región. 
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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, según cinco de los 43 artículos revisados, 

únicamente 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 

solución parcial o una segunda opción en regiones afectadas por violencia, conflicto armado, 

asesinatos de líderes comunitarios, zonas remotas, baja inversión estatal o corrupción en el 

sistema de salud colombiano. Esta falta de cobertura efectiva ha dejado a esta parte de la 

población sin la atención adecuada (León et al., 2020). 

Las limitaciones en las condiciones dignas de salud descritas en la mayoría de los artículos 

revisados han llevado a que las prácticas de partería enfrenten estigmatización respecto a la 

capacidad de sus conocimientos (Véase el aparte 5.1), relegándolas a un papel de mera 

necesidad circunstancial, como señala Argüello-Avendaño (2014). A pesar de las discusiones 

sobre la importancia de la partería 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 situación ha resultado en 

una reconfiguración de las funciones tanto de las parteras tradicionales en relación con el 

sistema de salud como del personal calificado. 

Uno de los artículos destaca que la partería tradicional, al ser considerada como una forma de 

atención no institucional y su constante tensión con la biomedicina, puede ser uno de los 

factores asociados con la morbimortalidad materna y perinatal en el país (Laza, 2012). Esta 

situación representa una crítica importante a la práctica de la partería. Sin embargo, también se 

sugiere que la partería tradicional podría convertirse en una solución viable para su 

reconocimiento y legalización, ayudando a reducir las preocupaciones constantes del sistema 

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

Por otro lado, Ariño (2019) sostiene en su artículo que la mortalidad materna solo disminuirá 

con la presencia de personal calificado y mediante una evaluación periódica que mejore la 

calidad del servicio prestado. Dado que las mujeres embarazadas están en constante riesgo, es 

crucial contar con profesionales capacitados para garantizar una atención adecuada y efectiva 

(Ariño et al., 2019). 

Finalmente, los resultados de esta investigación, en defensa de la partería tradicional, subrayan 

la tensión existente en la salud de la mujer, especialmente en relación con el “cuerpo de la 
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mujer”. Se señala que el modelo hegemónico de la medicina occidental ha tendido a imponer 

sus prácticas sobre los conocimientos tradicionales y los cuerpos de las mujeres. Según Zinzún 

(2022), esta homogeneización de la gestación 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 situación evidencia 

la lucha entre la biomedicina y la medicina tradicional, donde la partería se ve desplazada por 

la imposición de cambios en el manejo, la legislación y la aceptación pública. Esto ha llevado 

a una transformación en la forma en que la población 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 prácticas o conductas que causan daño 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 clínica u hospital, y tanto 

en el ámbito privado como en el público. Las prácticas 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 artículos, en el parto 

a menudo se ignora el papel y protagonismo de las mujeres, lo que resulta en la aplicación de 

prácticas rutinarias que son sistemáticas, mecanicistas y medicalizadas (Ramírez y Laako, 

2018). 

Una encuesta realizada en el año 2020 por el colectivo de parteras Matria Guardianas del Parto 

encontró que en la actualidad, las mujeres continúan siendo víctimas de violencia durante el 

embarazo, el parto y el postparto (Salazar, 2021). Los resultados reportaron que el 59.3% de 

las encuestadas se sintieron incómodas, humilladas u ofendidas en consultas ginecológicas o 

prenatales; el 38% sufrió amenazas, coerciones o insultos por parte del personal médico; el 

50.7% percibió que el curso natural del parto fue alterado en beneficio del personal clínico; y 

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

Además, los resultados muestran que algunas mujeres han reportado experiencias de violencia 

obstétrica, como la falta de información completa sobre los tratamientos, lo que las hace sentir 

tratadas como “ignorantes” y les priva de libertad, autonomía 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 traumática y desagradable (Gonzalez-Suarez, 2017). En contraste, 

para el 2023, un estudio de la Facultad de Medicina de la Universidad del Bosque, encontró 
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que sólo 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 población indígena, las 

quejas sobre el trato de la biomedicina hacia las mujeres de estas etnias son frecuentes. Además, 

la medicina alopática a veces percibe a los indígenas como "tercos", lo que puede aumentar el 

riesgo de no reconocer signos de alarma y posibles complicaciones. 

Bajo este panorama de violencia obstétrica, la partería también se posiciona como una 

alternativa para que las personas gestantes accedan a unas mejores condiciones de 

acompañamiento y atención durante todas las etapas del embarazo (Salazar, 2021). Un ejemplo 

de esto es el surgimiento de la partería urbana (véase el apartado 5.2), que se ubica como una 

necesidad de las mujeres en contextos urbanos, en contraposición a la atención recibida en los 

centros de salud. No obstante, como se mencionó anteriormente, la violencia obstétrica no es 

ajena a los contextos rurales, y aunque la partería se practica de una forma más tradicional, 

también responde a ese fenómeno de violencia y precarización en los centros de salud (Salazar, 

2021). 

En nueve de los artículos analizados, se comparte la idea de que, en el ámbito de la salud 

pública, donde la preocupación principal es el bienestar del binomio madre-hijo, un enfoque 

colaborativo entre profesionales de la salud y parteras, mediante el diálogo de conocimientos 

y prácticas, podría ayudar a reducir la mortalidad materna. Este enfoque podría humanizar la 

atención en los centros médicos y reconocer mejor las necesidades de los pacientes según su 

territorio y condiciones (Vesga, 2019). Así pues, la partería puede considerarse un recurso 

esencial para cubrir los vacíos en la institucionalidad, ya que establece un vínculo de confianza 

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

5.4 ¿Una posibilidad para el parto humanizado? Un análisis de la ley 2244 en 
Colombia 

Según la literatura analizada, en la mayoría de los textos se habla de la relación de la partería 

con la medicina institucionalizada, ya sea mediante una relación dialógica, en algunos de los 

casos, o una relación de tensión o confrontación. Con este panorama, es posible establecer un 

análisis sobre el escenario en el que se incluya la partería como una posible solución a la 

precarización 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 pública 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 satisfacción 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 está tan alejado de la realidad normativa del país, pues en 2022 

se promulgó 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” (Función 

Pública, 2022), y en la que se nombra la partería como uno de sus ejes normativos. En su 

artículo 10, titulado “Pluralismo Cultural”, enfatiza en que se debe reconocer y respetar la 

cultura de cada mujer y recién nacido, garantizando con evidencia científica su vida, dignidad, 

integridad y salud, durante todas las etapas de su embarazo (Función Pública, 2022). Y, en su 

artículo 11, titulado “Capacitación”, menciona que el Estado promoverá la capacitación de las 

parteras, y apoyará los procesos de formación de partería tradicionales que ya existen, 

respetando los quehaceres y creencias de las parteras y desarrollando estrategias de 

cualificación en calidad y técnica (Función Pública, 2022). Así mismo, menciona que, ante 

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

Si bien esta ley reconoce la existencia y legitimidad social de la partería en el marco normativo 

colombiano, los hallazgos de esta investigación revelan algunos vacíos que dificultarían su 

aplicación. En primer lugar, la connotación de “evidencia científica” en el apartado de 

pluralismo cultural implica una escasez de dicha “evidencia” en materia de partería. Dado su 

carácter tradicional y el hecho de que la producción de conocimiento científico se genera entre 

pares, catalogar cualquier tipo de partería como “evidencia científica” resulta complicado. La 

mayoría 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 partería se transmite oralmente 

debido a su carácter tradicional (véase el apartado 5.2 de esta investigación). En el caso de que 

la “evidencia científica” se refiera a conocimientos ginecoobstétricos, esto implicaría 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 científico 

institucionalizado. 

En segundo lugar, en su artículo 11, la ley se refiere a la formación de partería tradicional ya 

existente en el territorio nacional, homogeneizando la práctica de la partería bajo un concepto 
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único que no diferencia los tipos de partería presentes en el país. Por ejemplo, la partería urbana 

(véase el apartado 5.2 de esta investigación), que está vigente en las principales ciudades del 

país y transita continuamente entre lo tradicional y lo biomédico, no sería reconocida como 

"tradicional" en el marco normativo del país, ya que no surge de un contexto étnico específico. 

De este modo, se desconocería la existencia de este tipo de parterías que han surgido en 

espacios urbanos o alternativos a las zonas rurales del país. En contraste, la ley debería 

especificar qué se reconoce como partería tradicional y cómo abordaría las prácticas que, 

aunque se identifican como partería, se desvían de la noción de "tradicional". 

Por otro lado, esa misma referencia menciona la necesidad de capacitar a las parteras del país, 

asumiendo que estarían dispuestas a recibir tal capacitación. Sin embargo, en el marco de esta 

investigación se evidencia que, en varias zonas del país, la práctica de la partería se ejerce desde 

una posición política que busca reivindicar la práctica (véase el apartado 5.1 de esta 

investigación). En este contexto, un posible escenario de capacitación podría ser interpretado 

como una transgresión a su liderazgo y conocimientos tradicionales, así como una 

jerarquización del conocimiento biomédico por encima de los conocimientos de la partería. La 

evidencia de los estudios analizados en esta investigación sugiere esta posición política de la 

partería, lo que podría dificultar el proceso de capacitación propuesto por la ley. 

En ese mismo apartado de la ley se menciona que, en caso de embarazo de alto riesgo, la 

persona gestante deberá ser atendida por un profesional de salud, sin considerar las barreras de 

acceso en salud que enfrentan las personas en zonas alejadas del país (véase el apartado 5.3). 

Aunque esto podría parecer contradictorio con el análisis previo, ya que la capacitación de las 

parteras podría ayudar a superar esas barreras, esta posibilidad no está contemplada 

específicamente en la ley. Las barreras de acceso a la salud incluyen no solo la precarización 

de los servicios, sino también las condiciones geográficas, culturales y económicas 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 podría 

agravar los problemas de salud pública relacionados con el parto y la práctica de la partería. 

En todos los casos, se reconoce que esta ley es un precedente en materia de partería y salud 

pública, pues logra entrever la relación dialógica que muchos estudios científicos han develado 

sobre estas dos dimensiones, creando un escenario de reconocimiento y normatividad 

institucional. Así mismo, logra contemplar la partería por fuera de la categoría de lo cultural, 
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poniéndola en una discusión sobre la atención en salud y el pluralismo médico, en una 

legislación que aborda temas de la biomedicina. En la evidencia recolectada, la partería tiene 

un potencial de contribuir al parto humanizado, en tanto le da un carácter importante al 

momento de la reproducción de la mujer -embarazo, parto y puerperio-, individualizando la 

atención de acuerdo a las necesidades de la persona. A su vez, respeta la autonomía sobre el 

cuerpo de cada mujer, sus creencias y tradiciones. Y, por último, utiliza métodos no invasivos, 

siguiendo el orden natural del proceso reproductivo. Así pues, se espera que con esta 

investigación se pueda aportar al debate sobre una práctica cultural que guarda en su aplicación 

aspectos de salud pública. 

6. DISCUSIÓN 

La investigación se centró en describir el panorama de la partería en Colombia y, mediante 

varias categorías de análisis, reveló tanto las fortalezas como las debilidades de esta práctica. 

Es importante destacar que la tensión entre la biomedicina y la medicina tradicional muestra 

cómo la medicalización del parto tiende a enfocar la atención 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 condición de riesgo potencial para cualquier complicación. 

Esto ha llevado al desconocimiento y subutilización de la partería en Colombia, ya que no se 

reconoce que esta práctica también sigue planes de acción 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 únicamente 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 desempeña 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 atención institucional se priorice 

cuando sea necesario, sin desmerecer el valor de la partería tradicional. Esto implica identificar 

a las mujeres embarazadas con alto riesgo obstétrico que podrían requerir intervenciones como: 

procedimientos quirúrgicos, remisiones, atención con medicamentos específicos, 

hospitalizaciones prolongadas con vigilancia estricta, entre otros. Esta integración de enfoques 

permite ofrecer una atención completa y adaptada a las necesidades específicas 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 país, es importante destacar un hallazgo 
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relevante fuera de los criterios de inclusión en la búsqueda de literatura. En 2020, durante la 

pandemia de COVID-19, el Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA), el 

Departamento Nacional de Estadística y ASOREDIPAR del Chocó implementaron una 

iniciativa estratégica. Este esfuerzo subrayó el papel crucial de la partería en la atención del 

embarazo, parto y puerperio durante la crisis sanitaria y el confinamiento, especialmente en 

áreas remotas con acceso limitado a servicios de salud formal. 

Se desarrolló un proyecto denominado "Partera Vital", que consiste en una aplicación 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 partería tradicional. La aplicación busca reducir las deficiencias en la atención de la salud 

sexual y reproductiva de la mujer, mejorando así la cobertura y calidad de los servicios en 

zonas de difícil acceso. 

La primera y segunda fase del proyecto “Partera Vital” se desarrollaron durante los años 2020 

y 2022. Este proyecto piloto tiene el potencial de reducir la omisión en el registro estadístico y 

legal, especialmente en poblaciones étnicas. La tercera etapa del proyecto comenzó en mayo 

de 2024, incorporando cambios y mejoras en la aplicación para optimizar el registro. Según un 

boletín del DANE, esta fase busca ampliar la cobertura y contribuir a la disminución de la 

morbimortalidad materna y perinatal, así como a la reducción de las violencias basadas en 

género en el país (DANE, 2023). 

Se puede considerar que este tipo de proyectos fortalecen iniciativas previas, como las 

implementadas por la Registraduría Nacional del Estado Civil desde 2021. Esta entidad ha 

creado formatos específicos 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 indígenas, una autoridad indígena específica también se encarga del registro 

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

Actualmente, el impacto de los avances y el diálogo entre la institucionalidad, específicamente 

el departamento encargado de las estadísticas 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 país, sino también aquellos lugares donde las mujeres 

eligen parir con parteras de acuerdo con sus creencias y tradiciones. Esta integración ha 

resultado en una mejora en la notificación de salud pública y en el fortalecimiento de las 
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políticas públicas con enfoque diferencial, gracias a una mejor caracterización de la población 

(DANE, 2023). 

Partiendo de esto, es crucial destacar los obstáculos que podría enfrentar una posible 

incorporación institucional de las parteras en Colombia. Como se mencionó en los resultados 

de esta investigación, el carácter tradicional de la partería se ha transformado a lo largo de la 

historia, creando un contexto de reivindicación en el que las parteras defienden su legado de 

conocimientos tradicionales y las formas de practicarlos. Esa reivindicación se centra en 

garantizar las condiciones para ejercer su labor, más que en ser incluidas formalmente en el 

sistema de salud. 

Por lo tanto, el camino más eficaz para la formalización de la partería en el país sería establecer 

una relación dialógica entre los profesionales de salud y las parteras. Este enfoque permitiría 

integrar y valorar los conocimientos tradicionales dentro del marco de la salud pública, 

fomentando una colaboración que beneficie tanto a los profesionales de la salud como a las 

comunidades que confían en la partería. De esta manera, se podría llegar a un escenario en 

donde las parteras también contribuyan a los asuntos de salud pública y en donde los 

profesionales de salud puedan ofrecer una atención diferenciada ante las complicaciones 

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

7. CONCLUSIONES 

Durante esta investigación, se recopiló, sintetizó y describió la literatura científica producida 

entre 2012 y 2022 sobre la partería en Colombia, lo que permitió analizar varios aspectos de 

salud pública. En primer lugar, se abordó el carácter histórico y político de la práctica de la 

partería en el país, lo que contribuye a comprender el panorama actual de la partería en 

Colombia. En segundo lugar, se identificaron diferentes tipos de partería practicados en 

diversas regiones del país, como la partería afro, indígena y urbana, cada una con características 

particulares que ofrecen una comprensión más amplia del fenómeno. En tercer lugar, se 

examinaron los asuntos de salud pública relacionados con la partería, que van más allá de la 

atención durante el embarazo e incluyen problemas de acceso a la salud, precarización de los 

servicios y desigualdades sociales. Por último, se analizó el panorama de inclusión de la 

partería en la legislación colombiana, a través de la Ley 2244 de 2022, destacando tanto sus 

fortalezas como debilidades. 
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En cuanto al carácter histórico y político, fue posible entrever que los saberes en la partería se 

definen por una combinación de factores culturales, sociales, económicos y políticos. 

Tradicionalmente, antes de la medicalización del parto, la partería era esencial para acompañar 

el nacimiento y enfrentar complicaciones, reflejando su importancia social. Con la llegada de 

la obstetricia, el parto pasó a ser un proceso técnico, relegando a la partería a un segundo plano 

y estigmatizándola como peligrosa. En Colombia, este desplazamiento se ha prolongado desde 

el siglo XVIII, aunque ha habido intentos de regulación y profesionalización desde la segunda 

mitad del siglo XX. A pesar de ser reconocida culturalmente, especialmente la partería afro y 

del Pacífico como Patrimonio Cultural Inmaterial en 2017, la partería sigue enfrentando 

resistencia y marginalización en el sistema de salud. Esta situación resalta una continua 

reivindicación por parte de las comunidades que practican la partería, no solo para obtener 

reconocimiento institucional, sino para asegurar sus derechos y la validez de su práctica dentro 

de un contexto cultural y social. La partería continúa siendo una pieza clave en la vida 

comunitaria y enfrenta una lucha constante para mantener su relevancia y autonomía en un 

entorno dominado por la biomedicina. 

Ahora bien, actualmente en Colombia, la partería se practica de varias formas, cada una 

adaptada a contextos culturales específicos. Se identificaron principalmente tres tipos: la 

partería afro, la partería indígena y la partería urbana. La partería afro, predominante en los 

departamentos de Chocó, Nariño y Valle del Cauca, destaca por su formalización, el papel de 

liderazgo de las parteras y su relación más integrada con la biomedicina. La partería indígena, 

practicada en comunidades como Nasa, Misak, Emberá y Wayuu, entre otras, se enfoca en el 

contexto cultural y social de estas comunidades, ofreciendo acompañamiento basado en 

tradiciones ancestrales y un conocimiento jerárquico de salud. Por último, la partería urbana, 

visible en ciudades como Bogotá y Cali, surge como una alternativa a la biomedicina, 

enfocándose en el acompañamiento emocional y el uso de conocimientos ancestrales en un 

contexto más moderno. Cada tipo de partería refleja un enfoque único para abordar la salud 

sexual y reproductiva, influenciado por factores políticos, culturales y económicos. 

En relación a los aspectos de salud pública que se vinculan, la investigación destaca la 

importancia de la partería en Colombia, especialmente en áreas rurales y remotas con limitado 

acceso a servicios médicos formales. Aunque las parteras juegan un papel crucial en la atención 

del parto en estas regiones, su contribución no siempre se refleja en las estadísticas oficiales, 

lo que puede distorsionar los datos sobre mortalidad materna y perinatal. Sin embargo, la 
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investigación también reconoce los beneficios de la biomedicina en la atención prenatal y el 

parto, subrayando que un enfoque colaborativo entre partería y biomedicina podría mejorar 

significativamente la calidad de la atención. Mientras que la partería proporciona un acceso 

esencial y adaptado a las necesidades locales, la biomedicina ofrece protocolos estandarizados 

y avanzados que, combinados, podrían 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 única ley existente en Colombia 

que vincula la partería con el asunto de salud pública relacionada al parto respetado. La revisión 

de la literatura muestra que la relación entre la partería y la medicina institucionalizada en 

Colombia puede ser tanto colaborativa como conflictiva. En medio de esa relación, la partería 

emerge como una solución potencial para mejorar los servicios de salud en zonas rurales y 

marginadas, así 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 partería 

y sus prácticas, pero presenta desafíos en su implementación. La ley enfrenta dificultades 

debido a la falta de evidencia científica sobre la partería, la homogeneización de prácticas 

diversas y la posible resistencia a la capacitación. Además, aunque la ley prevé la atención de 

partos de alto riesgo por profesionales de salud, no aborda adecuadamente las barreras de 

acceso en áreas remotas. A pesar de estas limitaciones, la ley representa un avance al integrar 

la partería en la normativa de salud pública, fomentando un diálogo entre enfoques 

tradicionales y biomédicos. 

Además, la ley parece abordar la capacitación 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 gestación. Esto podría perpetuar la marginación de la práctica biomédica y sugerir 

que la inclusión de estas prácticas depende exclusivamente del Estado. Se argumenta que tanto 

la medicina occidental como la tradicional necesitan capacitaciones para mejorar la atención 

humanizada, reducir la violencia obstétrica y disminuir las tasas de morbimortalidad materna 

mediante un diálogo intercultural, un aspecto que no se refleja en el documento de 

promulgación de esta ley. 

En conclusión, esta investigación subraya la urgencia de avanzar en el estudio y la integración 

de la partería en Colombia, no solo para mejorar las estadísticas relacionadas con la 

morbimortalidad materna y perinatal, sino también para garantizar que su práctica sea 
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reconocida y valorada en el marco legal del país. La inclusión de la partería en la normativa 

debe hacerse de manera que respete y preserve la cosmovisión y el legado cultural de las 

comunidades que la practican. Es crucial que se contemple la capacitación intercultural y el 

diálogo entre la medicina tradicional y la biomédica para fomentar una atención humanizada 

que reduzca la violencia obstétrica y aborde las desigualdades en el acceso a la salud. Solo así 

se podrá avanzar hacia un sistema de salud más inclusivo y equitativo, que refleje la riqueza y 

diversidad de las prácticas de atención en Colombia. 
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un discurso específico inscrito (el hegemónico medicalizado)

Estudio de caso- historia de vida trasladándolo 
desde al ugar

Además la  investigación se desprende de un 
proyecto

amplio en el que se busca comparar la atención 
del parto desde la partería urbana

y la ginecobstetricia. Es por esto que a lo largo 
del trabajo de campo que se llevó a

cabo en Unkay conté con la compañía de Camila 
Pieschacón, quien desarrolló su

investigación con la misma sociedad de parteras 
pero enmarcó su trabajo

partiendo de bases conceptuales relacionadas 
con el cuerpo, el pudor y el dolor.

- La observación participante fue importante 
como metodología de esta

investigación, pues Alejandra y Carolina me 
permitieron ser espectadora en los

talleres y acompañar a algunas mamás a unas 
cuantas charlas.

Hermmienta principal- entrevistas
-Trabajo etnográfico

El trabajo de campo se llevó a cabo 
con la sociedad de parteras urbanas 

“Unkay: Este centro, único en su 
tipo en Colombia, además de recibir 

a madres gestantes para 
acompañarlas durante el proceso de 

embarazo, es una escuela de 
parteras que

permite a las mujeres interesadas en 
dominar el arte de los partos hacer 

parte de
esta sociedad., trabajan además 

aspectos emocionales- dirigido por 2 
parteras

Entrevistó a las parteras y a 2 muejres 
gestantes y una mamá, demás a 2 mujeres 

cuyo parto lo atenderían en clínica

-La medicalización de los hospitales, los discursos que se convierten 
en hegemónicos y las políticas que rigen los distintos lugares: Estos 

tres fenómenos supusieron para la partería su
“evolución” o cambio de paradigma a la obstetricia, el desplazamiento 

periódico
desde lo tradicional a lo moderno: la tecnología y lo medicalizado.

- Con el tiempo las prácticas tradicionales se han desdibujado
-Parto como enfermedad

-El saber y la práctica de estas parteras
empezaron a percibirse como una serie de procesos y 

procedimientos empíricos
que no suponían ninguna técnica y que, por no estar inscritos en 

ninguna de las
escuelas formadoras de médicos, fue percibido como algo que estaba 

fuera de la
normatividad existente en el conocimiento de la obstetricia 

“científica”.
-La profesionalización adquiere un reconocimiento social, que 

desplaza el saber tradicional
-aunque existan diferentes asociaciones de parteras que

trabajan a nivel de países y continentes, en el país, la partería, desde 
el punto de

vista legal, no cuenta con el reconocimiento de profesión ni es 
cobijada por las

leyes como sí lo es la práctica obstétrica pese a la existencia de 
algunos proyectos

de ley.

Responder :¿cómo se configura la partería 
urbana como un conjunto de

prácticas alternativas dentro de una sociedad 
altamente medicalizada?: El primero de ellos 

está enmarcado en la identificación de
la relación partera-ciudad (partería urbana). 

Seguido a esto, se pretende explorar
cómo se configura este tipo de partería como 

una práctica alternativa. Y
finalmente, establecer la relación entre el 
conjunto de prácticas que se presentan
en el desarrollo del oficio (la partería) y 

medicalización en el contexto de la
partería urbana.

-La partería desde tiempos inmemoriables, antes que la propia medicina como profesión, las plantas medicinales eran los remedios, 
las habitaciones  las salas de parto

-Es en zonas apartadas de las grandes ciudades que no cuentan con
los servicios de salud básicos, donde las parteras tradicionales aun ejercen

-Las diferentes técnicas que son usadas en el campo de la obstetricia son sinónimo de
tranquilidad para las gestantes y sus familias.

-En bogotá se adopta una nueva forma de llevar a cabo esta
práctica que se desprende en una nueva categoría: la partería urbana: acomapaña en todo el proceso, no es para la mujer 

desprotegida, 
Las entrevistas ayudaron a vislumbrar las distintas

miradas que se tienen sobre la medicalización y la manera en que el discurso
impuesto por la sociedad urbana medicalizada tiene fuertes consecuencias en el

momento de la toma de decisiones, en lo que al embarazo y parto respecta.
- inexistencia de documentos teóricos relacionados con

esta nueva partería urbana ya que es un fenómeno reciente que aun no se ha
explorado.

-Doula acompañante de la parteria para entender el universo por el que pasa la mujer en su etapa de reproducción
-Partera como orientadora en el proceso del embarazo, parto y puerperio

-Habla también del proyecto de ley 19 2009- contradicciones, costos, quién daría capacitaciones , legalidad
-Parteria urbana nivel socioeconómico medioalto

-La partería no ha logrado
tener una aceptación completa dentro de las sociedades urbanas medicalizadas, y

menos dentro del entorno médico hegemónico debido a la manera en la que se
lleva a cabo el trabajo no medicalizado.

- importancia del
conocimiento cultural de cada contexto sobre el cual se aplicará determinada

forma de tratar la salud y la enfermedad, dando cuenta de la necesidad de lo que
menciona como comunicación intercultural, lo que permite “escuchar, explicar,

reconocer, recomendar y negociar”- ANA MARIA ALARCÓN
-Partería postmoderna- respondiendo a las necesidades de la sociedad actual

-Unkay- talleres similares a cursos psicoprofilácticos, la diferencia está en que la 
parter no es la protagonista, sino la pareja y la mujer sea la dueña de su 

experiencia
-mayor presencia estatal en las regulaciones, mayor es la

probabilidad de la medicalización?
Prfesionalización más no medicalización

-Se debe tener en cuenta las ventajas y desventajas de cada tipo de práctica

--Nuevos conceptos, acercamiento a la partería 
urbana, buena recopilación de datos

La  existencia de nuevas alternativas para llevar 
a cabo  el parto, donde  el conocimiento 

tradicional se involucra a lo urbano, donde se 
puede ver cómo puede desaparecer el 

pensamiento hegemónico de la medicina, donde 
las mujeres buscan un mejor ambiente donde 
prevalezca los deseos y derechos de la mujer

- Discurso del respeto
-Individualización del cuerpos

-Ejemplifica un centro de partería con objetivos, 
misión, experiencias de mujeres

-Partería urbana nueva forma de llevar el parto, 
desde lo tradicional pero modernizado

-Muestran como avance que se generen 
proyectos de ley para legalizar y generar 

reconocimiento para la fecha de publicación del 
artículo

-No dejar de ver el servicio medicalizado del 
parto tiene sus ventajas, ejemplo cuando se 

presenten riesgos y emergencias

Espinosa Guauque, M. (2013). Un oficio en proceso de 
reconfiguración: la partería urbana en bogotá. 
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El artículo de investigación da cuenta de los diferentes cambios que ha tenido el discurso de la partería en 
diferentes contextos sociales, políticos y temporales. De esta manera, hace un análisis del papel de la partería 

en la historia, el rol de la mujer en la sociedad vinculada a las prácticas de sanación, el actual vínculo en 
algunos contextos de la biomedicina y la partería, el contexto de las parteras en México, la medicalización del 

parto y las prácticas mecanizadas para su atención, y la inclusión de la partería en los discursos de 
organizaciones internacionales. Entonces, frente a todo este panorama de investigación, los autores hace un 

reconocimiento de las transformaciones que la partería ha tenido desde la época de la Ilustración, en donde se 
empieza a deslegitimar la práctica con el discurso científico y letrado. 

Metodología cualitativa: Revisión de archivos y 
documentos.

Fuentes documentales sobre partería 
en Europa y Estados Unidos.

Fuentes documentales sobre partería en 
Europa y Estados Unidos.

Las dinámicas del sistema de salud biomédico históricamente ha 
puesto en cuestionamiento el reconocimiento de otro tipo de 

medicinas surgidas en contextos locales y demás. De esta forma, la 
partería no ha sido tomada en cuenta como una forma alternativa y 

legitima para mitigar los problemas de salud, como la morbi-
mortalidad materna e infanti, y el acceso de servicios en salud.

Mostrar el actual conflicto entre el papel de 
las parteras tradicionales y el sistema sanitario 

oficial en la asistencia a la reproducción: 
mujeres en su mayoría, indígenas, pobres, 
rurales, que se enfrentan a una especialidad 

médica primordialmente masculina y 
occidental.

Se hace la recopilación de varios estudios, principalmente en Estados Unidos y Europa que dan cuenta de la transformacion de la 
partería como práctica médica transversal a todas partes del mundo. De esta manera, crea un panorama de la partería como un 
conocimiento instituído paralelamente a la historia de la humanidad, y permite entrever las tensiones y cambios que ha tenido el 

ejercicio de la partería en relación a los contextos sociales, temporales y culturales en los que se desempeña.

Biomedicina- patologiza la parteria, anteriormente parto era lo natural, algo de 
mujeres

-Evidencia cómo Por tal razón, las mujeres prefieren
acudir a los servicios ofrecidos por las parteras, lo cual puede ocasionar un

incremento de la mortalidad materna
-Nombran la transición, de la partería femenina no profesionalizada a

la obstetricia primordialmente masculina,
-las inconsistencias

entre el discurso1 y la práctica de la todavía baja
atención del parto por parte de personal calificado o

cualificado a nivel mundial.
-El discurso se ha radicalizado hacia la colocación de
las parteras como figuras externas al sistema de salud
y cuya proximidad dependerá de su subordinación a

los dictados de la biomedicina.

-Recuento hist´roico- permite ver la cronología 
dela partería y la evolución del discurso

-Siglo XVIII momento en la hegemonía de la 
partería pierde poder

. Muestra y justifica el el paralelismo entre los 
discursos de

descalificación de la partera del siglo XVIII y de 
la

actualidad 

Argüello-Avendaño, H. E., & Mateo-González, A. 
(2014). Parteras tradicionales y parto medicalizado,¿ un 

conflicto del pasado? Evolución del discurso de los 
organismos internacionales en los últimos veinte años. 

LiminaR, 12(2), 13-29.
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Obtener una visión panorámica de la atención materna y del recién nacido prestada por diferentes tipos de 
proveedores de salud maternoinfantil en América Latina y el Caribe para 1) fundamentar mejor las estrategias e 
intervenciones de promoción de la causa y programáticas con objeto de mejorar la calidad de esos servicios en 
la región, y 2) determinar la necesidad de estudios más rigurosos sobre estos temas. Métodos. En noviembre y 
diciembre del 2011, se llevó a cabo una evaluación rápida de 83 trabajadores sanitarios que prestaban atención 
antes del parto, intraparto, y posparto inmediata y del recién nacido (durante las dos horas posteriores al parto) 

en ocho países de América Latina y el Caribe. Los trabajadores sanitarios fueron observados por equipos de 
dos clínicos expertos en atención materna y del recién nacido mediante el empleo de instrumentos previamente 

puestos a prueba y basados en estándares internacionales de calidad de la atención. Se observaron 105 
encuentros de atención que tuvieron lugar principalmente en centros de atención urbanos, públicos y de 

derivación. Los proveedores de atención fueron obstetras, parteras, médicos ge-neralistas, médicos residentes, 
personal de enfermería titulado, personal auxiliar de enfermería, y estudiantes de medicina, partería y 

enfermería. Resultados. El lavado de las manos, como indicador de la calidad de la atención antes del parto, 
solo se observó en 41% de los encuentros observados. El manejo del parto a menudo carecía de ciertos 

elementos de atención respetuosa a la maternidad en todos los grupos de proveedores. Durante los períodos de 
observación, no se pudo comprobar la realización de diversas tareas clínicas de alta importancia para detectar y 

prevenir las complicaciones comunes de la atención antes del parto, intraparto, y posparto inmediata y del 
recién nacido. Los proveedores autonotificaron limitada competencia (capacidad para operar a un nivel definido 

de habilidad) en la extracción manual de la placenta, la compresión bimanual del útero y la reanimación del 
recién nacido. Conclusiones. Los resultados indican que 1) la calidad de la atención materna y del recién nacido 

y 2) la competencia de los proveedores de salud maternoinfantil en los países de América Latina y el Caribe 
estudiados requieren considerable atención [ABSTRACT FROM AUTHOR]

A rapid assessment of 83 health workers 
providing antepartum, intrapartum, and 

immediate postpartum and newborn care (within 
two hours of birth) in eight LAC countries was 
conducted in November and December of 2011. 
Health workers were observed by two- person 
expert maternal/newborn clinician teams using 

pretested forms based on international quality-of-
care standards. A total of 105 care encounters 

were observed, primarily in urban, public, 
referral-level settings. Providers of care included 
obstetricians, midwives, generalist physicians, 
medical residents, registered nurses, auxiliary 
nurses, and students of medicine, midwifery, 

and nursing.

83 trabajadores de la salud 105 encuentros de atención Mortalidad materna y neonatal

To obtain a snapshot of the maternal and 
newborn care provided by different types of 
maternal and child health providers in Latin 

America and the Caribbean (LAC) to 1) better 
inform advocacy and programmatic strategies 

and interventions to improve the quality of 
those services in the region, and 2) determine 

the need for more rigorous study of the 
issues.(

Hand washing, as an indicator of quality of antepartum care, was observed in only 41% of the observed encounters. Labor 
management often lacked certain elements of respectful maternity care across all provider groups. Several clinical tasks of high 

importance in the identification and prevention of common complications of antepartum, intrapartum, and immediate 
postpartum/newborn care were not documented as performed during the observation periods. Providers self-reported limited 

competence (ability to perform to a defined level of proficiency) in manual removal of the placenta, bimanual compression of the 
uterus, and newborn resuscitation.

-The 12 countries with above-average perinatal mortality included Bolivia, Colombia, Dominican Republic, El Salvador, Guatemala, 
Guyana, Haiti, Honduras, Mexico, Nicaragua,Paraguay, and Suriname

-A strategy for the use of “skilled birth
attendants” (SBAs) or “trained personnel”

(both terms are used across the
region) (4) was adopted in the LAC

region more than a decade ago (5, 6).
A vital part of the new women’s health

agenda for the region (post-2015) is determining
if providers considered to be

SBAs/“trained personnel” in a given
country qualify for that distinction based
on competencies (knowledge, skills, and

professional behaviors): Hay evidencia que tal vez teniendo ese personal calificado se pueda disminuir esas tasas de morbimortalidad
-Brecha de datos en saber de ese personal "calificado" quién fue el que atendió el parto
- Heterogeneidad en providers tales como: 1) titles and roles of the health providers,

2) health infrastructure, and 3) models
of care, affirming the success of the authors’

efforts to include a diverse group
of countries in the study.

-As shown in the table, only 39 (47%)

- la evidencia de que tal vez la partería podría disminuir la mortalidad materna- 
pero como personal capacitado?

-Concepto de personal calificado y capacitado

Demuestran la necesidad de tene un mismo 
concepto de personal capacitado- manejar un 

mismo enguaje
Una evaluación periódica de los profesionales 
ayudaría para mejorar la calidad del servicio 

prestado a las mujeres en esta etapa

Thompson, J. E., Land, S., Camacho-Hubner, A. V., & 
Fullerton, J. T. (2015). Assessment of provider 

competence and quality of maternal/newborn care in 
selected Latin American and Caribbean countries. Revista 
Panamericana de Salud Publica [Pan American Journal of 

Public Health], 37(4–5), 343–350. 
https://www.scielosp.org/pdf/rpsp/2015.v37n4-5/343-

350/en
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Por la cual se incluye la manffestación "Saberes asociados a la partería afro del Pacífico1' en la Lista 
representativa de patrimonio cultural inmaterial del ámbito nacional, y se aprueba su Plan Especial de 

Salvaguardia
NA NA NA Reconocimiento de la partería afro del pacífico por : 

Reconocimiento de la partería afro del 
pacífico:  por

-Problemas relacionados con el Sistema de 
Salud

Una de las principales problemáticas que 
enfrenta la partería tradicional afropacífica 

son las dificultades y tensiones en la relación 
con el Sistema de Salud, que regula la 

práctica biomédica y la prestación de este 
servicio en el país

-No están autorizados para registrar nacido 
vivo

-Desconocimiento de algunos sectores de la 
comunidad

-Violencia y conflicto armado
-Pobreza y difíciles condiciones de vida de las 

parteras
-Falta de organización y desarticulación de las 

parteras
-Dificultades en los procesos de transmisión 

y relevo generacional

La partería tradicional afropacífica es practicada por diferentes comunidades afrodescendientes, indígenas y campesinas, 
particularmente en los sectores rurales, del Pacífico colombiano

-Los saberes asociados a la partería afropacífica conforman un sistema de conocimientos y técnicas sobre el cuidado del cuerpo y 
el uso de plantas, que han desarrollado principalmente las mujeres de la región del Pacífico colombiano para atender el ciclo 

reproductivo de la mujer y para diagnosticar y tratar enfermedades de las comunidades en general. 
-La mayoría de las practicantes y aprendices son mujeres se asocia al campo femenino

-Los conocimientos asociados a la práctica de la partería han sido desarrollados a partir de la observación y la experimentación 
cotidiana, y hacen parte de un sistema de medicina tradicional que continúa vigente y sigue una cadena de transmisión de 

conocimientos de abuelas a madres, tías, madrinas, hijas y ahijadas, que con el paso del tiempo se ha dinamizado al adaptar, 
recontextualizar y reinterpretar elementos de otras prácticas médicas, como la alopática y la holística, así como los saberes 

tradicionales de grupos indígenas. 
-Los conocimientos de !as personas que cultivan la partería tienen vínculos con tos contextos rurales y urbanos que habitan las 

comunidades negras del Pacífico colombiano
-Relación con epiritualidad y religión

-el parto atendido por partera reafirma el vículo con el territorio
-Manifestaciones culturales: conocimiento y cuidado del cuerpo,conocimiento y suo de plantas, Construcción de conocimientos y 

desarrollo de técnicas a partir de la oralidad, la observación y la experiencia, Espiritualidad y ancestralidad, Espiritualidad y 
religiosidad popular, La partera y el fortalecimiento de los valores comunitarios

Ratifica la importancia del reconocimiento de la aprteríia- acá como patrimonio 
inmaterial

 QUIEN POSTULÓ?: La Asociación de Parteras Unidas del Pacífico 
(Asoparupa)-: rganización de base conformada por parteras tradicionales, que 
viene trabajando desde hace veintisiete años en la visibilización, valoración y el 

fortalecimiento de la partería en Buenaventura y en todo el país, esta 
organización fue acompaña y asesorada por  la Dirección de Patrimonio del 

Ministerio de Cultura
-En la resolución propusieron líneas de acción: 1.        Línea de fortalecimiento 

organizativo "Parteras Unión Pacífico"
2.        Línea de articulación institucional e intersectorial "A manos cambiadas"

3.        Línea de construcción de conocimiento "Ombligando saberes"
4.        Línea de atención "Parteras en comunidad"

5.        Línea de emprendimiento "Produciendo semillas de vida"
6.        Línea de estrategia de comunicación "Manos de Partera"

- DEJAN EL MONITORIO CADA 5 AÑOS: MONITOREO Y REVISIÓN DEL 
PLAN ESPECIAL DE SALVAGUARDIA 

De acuerdo con el articulo 2.5.3.5 del Decreto Único Reglamentario del Sector 
Cultura, 1080 de 2015, el Plan Especial de Salvaguardia de la manifestación 
"Saberes asociados a la partería afro del Pacífico" deberá ser revisado cada 

cinco años, o cuando se estime necesario, por el Ministerio de Cultura y por el 
organismo encargado de coordinar !a realización de las ·iniciativas identificadas 

y priorizadas por el PES

Único documento que reconoce la partería afro 
como patrimonio inmaterial cultural- pocos 

avances desde esta fecha

Ministerio de Cultura  República de Colombia (2017). 
Resolución 1077 de 2017. por la cual se incluye la 

manifestación 'Saberes asociados a la partería afro del 
Pacífico' en la Lista Representativa de Patrimonio 

Cultural Inmaterial del ámbito nacional, y se aprueba su 
Plan Especial de Salvaguardia.DO. 50253. 

https://www.mincultura.gov.co/prensa/noticias/Documen
ts/Patrimonio/20-

Parter%C3%ADa%20afro%20del%20Pac%C3%ADfico
%20-%20Resoluci%C3%B3n.pdf

Reivindicación Cultural RESOLUCIÓN

Betty Ruth Lozano Lerma 2017

Pedagogías para la vida,
la alegría y la re-existencia

Pedagogías de mujeres 
negras

que curan y vinculan

Pedagogías decoloniales Google Scholar NA

https://syllabus.pirate.care/_previ
ew/library/Betty%20Ruth%20Loz
ano%20Lerma/Pedagogias%20pa
ra%20la%20vida,%20la%20alegri

a%20y%20la%20re-
existencia_%20Pedagogias%20de
%20mujeresnegras%20que%20c
uran%20y%20(444)/Pedagogias
%20para%20la%20vida,%20la%
20alegria%20y%20la%20r%20-
%20Betty%20Ruth%20Lozano%

20Lerma.pdf

PARTERIA

En el artículo se aborda la partería como una experiencia pedagógica desarrollada por las mujeres negras de la 
región del Pacífico colombiano, como parte de sus estrategias de resistencia, insurgencia y re-existencia. Se 
describen las diferentes implicaciones pedagógicas de la partería sobre la comunidad negra y se resalta el 
liderazgo espiritual de las parteras. Se cuestionan los procesos de modernización a los que vienen siendo 
sometidas las mujeres que ejercen ancestralmente esta práctica

Descripción na na

Conflicto armado
La partería  amenazada por los 

procesos de modernización, que se expresan en políticas de 
desarrollo y

violencia paramilitar, es puesta otra vez en juego por las 
mujeresnegra s

como parte de sus estrategias de insurgencia. De cómo lo hacen, es 
que 

trata este artículo.

na

-La pedagogía no es sólo en salon de clases, todas las comunidades enseñan y aprenden
-Las y los investigadores sociales, aunque hablen de la práctica

del ombligaje, parecen haber olvidado a las parteras. La partería es una
práctica cultural acallada. Las parteras o comadronas no son simplemente

ayudantes de la virgen María en el acto de socorrer a una mujer
parturienta, como ellas lo expresan. El papel de estas mujeres es fundamental

tejiendo vínculos comunitarios. Constituyen una autoridad
reconocida por toda la comunidad. El papel de la comadrona en las comunidades

negras va más allá de ayudar a parir, representa un papel
culturalmente más importante, se trata de acoger a ese extraño en el

mundo de lo humano para hacer de él un individuo sexuado, capaz de
intercambio y miembro de una comunidad

-partería : Buen nacer, según ellas el trabajo de la partera no es sólo los 9 meses del embarazo, su trabajo no termina nunca, su 
trabaja es en la comunidad, también llamadas alumbradoras ancestrales, preparan a la madre, atienden el parto, cortan el cordón, 

entierran la placenta, curan el ombligo.
-Las parteras ejercen un liderazgo espiritual que está siendo minado

por la violencia paramilitar que prohíbe las ritualidades para las
cuales se deben congregar varias personas

-Las parteras se han formado en un aprendizaje de transmisión
oral y experiencial

-Las parteras han perdido autonomía y por ende su liderazgo comunitario-
espiritual

-El parir en los hospitales convierte el parto en una
experiencia individual de la que puede desentenderse la comunidad y en

especial el marido, que deja a la mujer

-partería memoria ancestral
-Afectada por la violencia, y modernización

-Mantener esta memoria viva permite emprender caminos
decoloniales que generen la reconstrucción del tejido roto por

las múltiples fuerzas y formas de la violencia
-La partería teje redes que establecen

vínculos indisolubles y construye comunidad permanentemente.

Ejemplifica en una comunidad la importancia de 
la partería

-Funciones de la partería
-Partería y comunidad
-Parería y pedagogía

Lerma, B.R. (2016). Pedagogías para la vida, la alegría y 
la re-existencia: pedagogías de mujeresnegras que curan 

y vinculan.
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parteria

En este texto se pretende avanzar enla comprensión de los elementos que configuran la relación entre madres 
Nasa y Misak del Cauca y los servicios de salud materna tradicional y occidental, desde un abordaje cualitativo 
que armonizó el modelo de construcción de sentido y la teoría fundamentada. Se identificó la forma cómo cada 
sistema médico define la salud, la enfermedad y la maternidad, que está reflejada en las prácticas y cuidados, 

siendo el parto el momento de mayores tensiones. Se han identificado patrones de relacionamiento entre los dos 
agentes del sistema médico. El sistema médico tradicional con bajo desarrollo propio y pérdida progresiva de 
valores culturales, así como el sistema médico occidental con la ausencia de servicios de salud apropiados 

culturalmente, dejan a las madres en un espacio de incertidumbre en el que no es posible realizar las prácticas 
tradicionales, ni acceder a los servicios propuestos por el sistema médico occidental.

-Se realizó un estudio cualitativo descriptivo en 
seis municipios del Cauca (Popayán, Páez, Inzá, 
Toribío, Silvia y El Tambo), Estos municipios se 
seleccionaron por su representatividad debido a 

la alta proporción de población indígena y en 
algunos casos por su elevada razón de 

mortalidad materna, Asimismo, se tuvo en 
cuenta la accesibilidad a los municipios y los 

participantes según lo referido por el equipo de 
Maternidad Segura del Instituto Nacional de 

Salud y funcionarios de la Secretaría 
Departamental de Salud del Cauca

-Se realizaron entrevistas semiestructuradas y
grupos focales con la participación de 25 

personas
de la comunidad, entre ellas gestantes, parteras y
médicos tradicionales; y 95 personas vinculadas

laboralmente a las secretarías de salud, 
aseguradoras,

prestadoras de servicios de salud y asociaciones
indígenas. Los participantes firmaron un

documento de consentimiento informado donde
se aclaró el no uso de nombres propios o 

cualquier
dato que permitiera su identificación. De acuerdo
con la legislación colombiana este tipo de estudio

no representa riesgo a los participantes. Los 

pueblos Nasa y Misak en cauca- Los 
participantes se seleccionaron
teniendo en cuenta que fueran 

personas de
la comunidad, entre ellas gestantes, 

parteras y
médicos tradicionales; personas 

vinculadas laboralmente
a las secretarias de salud, 

aseguradoras
y prestadoras de servicios de salud y 

asociaciones
indígenas.

El muestreo fue por conveniencia,
mientras que otras personas fueron 

referidas por
participantes del estudio, puesto que 

consideraban
que podrían brindar información relevante

-Se analizaron sólo 40 entrevistas por 
saturación

-Los pueblos indígenas 
han sido víctimas de vulneraciones sistemáticas
de sus derechos, especialmente en zonas donde
la violencia y lo que ésta conlleva cuestionan su

pervivencia física y cultural
- Los pueblos indígenas se ven afectados por condiciones sociales y 

económicas
desfavorables, que en conjunto con procesos de

discriminación y desigualdad estructural han
generado una afectación negativa de su salud
-Mortalidad materna elevada en esta población

El objetivo de este estudio fue describir y 
avanzar

en la compresión de los elementos que 
configuran

la relación entre madres indígenas Nasa y
Misak y servicios de salud tradicional y 

occidental
para el cuidado de la salud materna, 

enfatizando
el momento del parto.

ndígena NOCION DEL SISTEMA MEDICO INDÍGENA: -Desde la cosmovisión y cosmogonía de las comunidades
indígenas Nasa y Misak la salud es parte

importante del ser indígenas, está íntimamente
ligada a las vivencias culturales cotidianas de

estas comunidades
-Salud es igual a armonía y equilibrio

-Enfrmedad es igual a desequilibrio y desarmonía
-La maternidad se concibe como una

etapa más dentro del ciclo de vida de la mujer, de
ahí que ésta no se vea asociada al riesgo o al control

del mismo, lo que se hace es seguir los pasos culturales
necesarios para que esta etapa sea llevada de

la mejor manera posible
-La familia eje principal en el embarazo

NOCION DEL SISTEMA MÉDICO OCCIDENTAL:Salud dirigidia a la ausencia de enfermedad, enfermedad centrado en lo físico, 
maternidad estado de riesgo

- Parto vertical vs. Horizontal: tensión entre lo
domiciliario y lo institucional, el vertical es domiciliario y dirigido por partera de rodillas o en cunclillas, parto participativo, en lo 
occidental lo ven como una posición peligrosa, el parto tradiciomal no tiene asepsia, el Horizontal es acostado y asociado al parto 

insitucional, lo consideran parto seguro atendido en una ips
-La población indígena prefiere el parto domiciliario principalemnte por la experiencia

-Quejas de la comunidad en el trato por la medicina occidental, y al reveés los médicos occidentales refieren que los indígenas 
tienen terquedad, mayor riesgo es una barrera para reconocer los signos de alarma y posibles complicaciones

-Interculturalidad?
-algunos municipios se

evidenciaron experiencias que se caracterizaron
por el reconocimiento, diálogo y concertación entre

Parto es un momento que genera tensión entre ñps 2 sistemas
Entender los sistemas médicos como sistemas
culturales permitió identificar diferencias claras
en la forma cómo cada sistema define la salud,
la enfermedad, la muerte y la maternidad; estas
diferencias se reflejan en prácticas y cuidados
particulares durante la gestación, el parto y el

puerperio.
-Concepto de riesgo para medicina occidental- por la particularidad con a que se 

maneja el parto en estas comunidades
-Apuesta- interculturalidad?

- Las diferencias está en las relaciones de poder establecidas históricamente- 
sistema occdiental hegemóico

Experiencias de 2 comunidades
Concepto de la comunidad indígena sobre salud 

y enfermedad
Cómo ven las poblaciones indígenas los 2 

sistemas de atención el tradicional y el occidental
-Concepto de parto vertical y horizontal

Castillo-Santana, P. T., Vallejo-Rodríguez, E. D., Cotes-
Cantillo, K. P., & Castañeda-Orjuela, C. A. (2017). Salud 

materna indígena en mujeres Nasa y Misak del Cauca, 
Colombia: tensiones, subordinación y diálogo 

intercultural entre dos sistemas médicos. Saúde e 
Sociedade, 26(1), 61–74. https://doi.org/10.1590/s0104-

12902017168743
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Objetivos: Realizar una revisión temática relacionada sobre violencia obstétrica, tomando como periodo de 
búsqueda del 2000 hasta el 2016.

Metodología: Las bases de datos consultadas fueron PubMed/MEDLINE, SCOPUS, ISI Web
of Knowledge, CRD, IME, e IBECS. Los descriptores utilizados fueron violencia obstétrica,
violencia y parto, parto humanizado, violencia de género, violencia obstétrica y Colombia.
Las categorías de abordaje corresponden a dos grandes tipologías de violencia obstétrica,
trato deshumanizante y actos médicos sin consentimiento, las cuales a su vez sirvieron de

parámetros para sistematizar y analizar la información.
Resultados: La violencia obstétrica se encuentra reportada ampliamente en la información

recolectada, según las categorías de estudio. Se hace visible en la revisión que esta violencia
ocurre durante etapas de embarazo parto y puerperio e incurrida por médicos y personal

de enfermería. La literatura reporta que esta se manifiesta a través de malos tratos,
humillaciones, no proporcionando información sobre los tratamientos y que tiene como

consecuencia la pérdida de libertad, autonomía y capacidad de decidir libremente sobre sus
cuerpos y sexualidad. Como categoría emergente se encontró que muchas de estas

experiencias pueden resultar traumáticas y van más allá de las mujeres embarazadas, ya
que los malos tratos también pueden ser dirigidos a sus familiares

Conclusiones:, la literatura muestra que en todo el mundo, muchas mujeres sufren un trato
irrespetuoso y ofensivo durante el embarazo, parto y puerperio, que no solo viola los

derechos de las mujeres a una atención respetuosa, sino que también amenaza sus
derechos a la vida, la salud, la integridad física y la no discriminación. 

Metodología: Las bases de datos consultadas 
fueron PubMed/MEDLINE, SCOPUS, ISI Web

of Knowledge, CRD, IME, e IBECS. Los 
descriptores utilizados fueron violencia 

obstétrica,
violencia y parto, parto humanizado, violencia de 

género, violencia obstétrica y Colombia.
Las categorías de abordaje corresponden a dos 

grandes tipologías de violencia obstétrica,
trato deshumanizante y actos médicos sin 

consentimiento, las cuales a su vez sirvieron de
parámetros para sistematizar y analizar la 

información.

na na Violencia obstétrica

Realizar una revisión temática relacionada 
sobre violencia obstétrica, tomando

como periodo de búsqueda del 2000 hasta el 
2016

-La violencia obstétrica se encuentra reportada ampliamente en la información
recolectada, según las categorías de estudio. Se hace visible en la revisión que esta violencia

ocurre durante etapas de embarazo parto y puerperio e incurrida por médicos y personal
de enfermería. La literatura reporta que esta se manifiesta a través de malos tratos,

humillaciones, no proporcionando información sobre los tratamientos y que tiene como
consecuencia la pérdida de libertad, autonomía y capacidad de decidir libremente sobre sus

cuerpos y sexualidad. Como categoría emergente se encontró que muchas de estas
experiencias pueden resultar traumáticas y van más allá de las mujeres embarazadas, ya

que los malos tratos también pueden ser dirigidos a sus familiares.
-En la revisión los autores reportaron que la Violencia obstétrica se presenta con mayor frecuencia
en los actos médicos sin consentimiento y la realización de intervenciones o la implementación de

prácticas desagradables para la gestante
-

TIPOS DE VIOLENCIA OBSTÉTRICA : 1.TRATO DESHUMANIZANTE 2. 
ACTOS MÉDICOS SIN CONSENTIMIENTO

-Violencia obstétrica, tipo de violencia de género en la cual participan médicos, 
enfermeros, enfermeras y demás personal de las

instituciones de salud
-Muestra cómo La formación académica de los profesionales resulta ser una 

barrera para la identificación de
actos violentos que se han naturalizado.

- Proponen  para la obstetricia se dirige a la atención humanizada y respetada del 
parto

-En el caso de Colombia es necesario implementar a través de cambios 
legislativos, limitaciones

de las prácticas de violencia obstétrica definiendo este concepto dentro de la 
legislación,

delineando las causas de acción y asignando daños y perjuicios

Violencia obstétrica consecuencia o causa?
- Sólo hablan de este fenómeno en la medicina 

occidental
-Partera como puente en comunidades

-Muestra la ruptura del vínculo entre la partería 
y el sistema de salud en los 90s pues no veían 

su beneficio en la reducción de las tasas de 
mortalidad porque las comunidades preferían 

seguir con las parteras

Gonzalez Zabaleta, J y Suarez Caro, G. (2017). Violencia 
obstétrica por parte del personal de salud revisión 

sistemática 2000 - 2016.
New Age
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El presente trabajo de investigación aborda el tema de las prácticas de mujer Misak en la medicina tradicional en 
el resguardo de Guambia. En este trabajo plasmo las observaciones y las dinámicas de los hechos y las 

prácticas sociales que diariamente asimilan el papel de la mujer en el contexto Misak. Mediante el enfoque 
etnográfico se presentan los conocimientos ancestrales de las parteras/parteros que asisten en la bienvenida del 
nuevo ser al territorio. Por ello, realizo unas descripciones y análisis de las prácticas que desarrollan las mujeres 
parteras en las zonas rurales y urbanas. Y como las mujeres Misak escuchan el llamado de la madre naturaleza 
para ser parteras, para ello, se ilustra el sueño de vida de Mama Agustina. También mostramos las tensiones 
que existen en la actualidad entre el sistema de salud propio y el sistema hegemónico, en la comunidad Misak 

del macizo andino colombiano.

Etnografía:Etnografía- observó y presenció 25 
rituales de la población misak, no presención 

ningún parto por ser varón, sin embargo se valió 
de los conocimientos de su madre que es partera 

misak, 5 parteras y un partero por medio de 
entrevistas, además 2 entrevistas a mujeres 

atendidas de manera tradicional y 2 en hospital

Entrevistas en resguardo guambia y 
algunas en cali y popayan en 2015 y 

2016

El propósto fue indagar a las shuras- 
abuelas parteras que más partos habían 

atendido

Al estar inmersos en el mundo globalizante, los grupos étnicos que 
habitan en las periferias no se escapan de los cambios sociales, 

políticos, económicos y culturales, más aun con la incorporación de 
políticas hegemónicas que generan un desequilibrio en los territorios 

ancestrales. Ante estos cambios las comunidades están en un 
proceso de “re-existencia”1; por consiguiente es necesario enrollar y 
desenrollar el mundo espiritual de la medicina tradicional del pueblo 

Misak.

Describir las prácticas de las parteras Misak y 
las relaciones sociales que se gestan entre 

ellas y las usuarias de sus servicios durante el 
ciclo del embarazo; parto y posparto

-caracterizo a las parteras como sanadoras de vida, individuos espirituales (extramundanos), con sus saberes ancestrales recurren 
por el territorio, incluso algunas lo hacen fuera del territorio --para ayudar a las mujeres desde el embarazo, el parto, y el posparto 

brindando consejos y cuidados adecuados.
-la espiritualidad, cosmogonía, cosmovisión, normas sociales y como estos factores influyen en la salud y en la enfermedad: la 

intrínseca relación del hombre con los espíritus de la madre naturaleza que condensa el equilibrio y la armonía en el territorio. Pero 
dichos conocimientos medicinales son subyugados por la salud hegemónica, generando tensiones

-El rol de las parteras en el entramado cultural del pueblo Misak ha sido un insumo sustancial para la recuperación y el 
fortalecimiento de los saberes de la medicina tradicional

-En el contexto Misak la construcción de comunidad desde las subjetividades de los sabios/sabias tradicionales va ligado a las 
prácticas cotidianas que desarrollan los individuos

El oficio de las parteras está infleunciado actualmente por la hegemonía de la 
biomedicina

- Para algunas parteras la medicina occidental  ha dotado de conocimientos 
básicos en salubridad, mientras que otras consideran una limitación de las 

subjetividades deslegitimando sus saberes
-Nuevamente proponen la integración de los 2 sistemas de medicina

EXperiencia del autor al ser hijo de partera 
misak, y haber nacido en este entorno

Tunubalá Yalanda, J. (2017). Parteras del pueblo Misak : 
mujeres hilando conocimientos de vida y de re-existencia.
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La partería es una práctica tradicional que permite el acompañamiento de la mujer en el proceso de gestación 
desde el inicio hasta después del parto utilizando herramientas como las plantas medicinales. En el presente 

estudio se caracterizó el uso de las plantas utilizadas en partería en el municipio de Guamal, departamento del 
Meta. Para ello, se inició con una revisión bibliográfica específica para la región de los Llanos Orientales. 
Adicionalmente, se realizaron entrevistas individuales semiestructuradas con seis parteras y diecinueves 

mujeres atendidas por ellas. De los resultados encontrados en este estudio, se encontró un total de 41 especies 
de plantas utilizadas en las labores del parto de la región de los Llanos Orientales siendo la Asteraceae y la 
Fabaceae Las familias con un mayor número de especies registradas. Adicionalmente, se registraron 26 
especies de plantas por parte de las parteras y las mujeres atendidas por ellas en el municipio de Guamal 

departamento del Meta. Las formas de preparación encontradas en la revisión bibliográfica de la región de los 
Llanos Orientales son muy variadas, siendo la decocción la más frecuente. De igual manera, la decocción y la 

infusión por parte de las parteras y las mujeres atendidas por ellas en el municipio de Guamal, departamento del 
Meta. El uso de las plantas en partería ha sido de vital importancia no sólo para comunidades indígenas y 
afrodescendientes sino también para campesinos que han adquirido este conocimiento de generación en 

generación ya sea por creencia, tradición o necesidad

La duración de este estudio fue de 22 semanas 
que equivalen aproximadamente a 7 meses, 

REVISIÓN DE LITERATURA, LUEGO 
ENTREVISTAS A  6 parteras

6 parteras, 19 mujeres atendidas por 
ellas

NA

La partería es una práctica utilizada desde tiempos muy antiguos en 
diferentes partes del mundo

por varias comunidades que han desarrollado técnicas basadas en el 
conocimiento tradicional y el

uso de plantas medicinales. A pesar de que ha sido una práctica tan 
importante ha ido
desapareciendo

Caracterizar el uso de las plantas utilizadas en 
partería en el municipio de Guamal, 

departamento
del Meta.

- Al comparar el uso de plantas de la literatura y lo encontrado con las entrevistas sólo coincidía el anís, cacao , brevo, ruda, 
prontolivi, canela y manzanilla, yerbabuena, albahaca, altamisa, algodón

-Algunas están prohibidas en algunos trimestres del embarazo y lactancia- se necesitan más estudios para ver su relación con 
complicaciones

-En cuanto a la prevalencia actual de la labor de la partería se pudo registrar que la
mayoría de las parteras del municipio de Guamal ya no ejercen esta labor debido a diferentes

factores como la edad y la tecnología.

- Uso de plantas medicinales en partería en esta población
-Describen la necesidad de rescatar este conocimiento, la tradición y la sabiduría 

de las parteras,
con el fin de articular sus conocimientos a la medicina convencional.

Sólo mencionan uso y comparan la literatura 
con hallazgos en esa población en cuanto sólo a 

la mención del tipo de planta

Sanchez, N. (2017).  CARACTERIZACIÓN DE LAS 
PLANTAS USADAS EN PARTERÍA EN EL

MUNICIPIO DE GUAMAL DEPARTAMENTO DEL 
META, COLOMBIA. Repositorio Universidad Javeriana
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Anexo 1.  Base de datos de la metasíntesis. PARTERÍA EN COLOMBIA: APROXIMACIONES DESDE UNA PERSPECTIVA DE SALUD PÚBLICA|



Sarria Viáfara, Karol Amelia 2018

ANÁLISIS DE LA 
COMUNICACIÓN PARA 
EL CAMBIO SOCIAL EN 
LA TRANSMISIÓN DE 

SABERES 
INTERGENERACIONALE
S EN EL OFICIO DE LA 

PARTERÍA EN EL 
PACÍFICO 

COLOMBIANO 
(PERIODO 2000 A 

2010). CASO 
BIOGRÁFICO: ANA 

POLONIA GONZÁLEZ, 
PUERTO TEJADA – 

CAUCA

TRABAJO DE GRADO Google Scholar

FUNDACIÓN 
UNIVERSITARIA 

CATÓLICA LUMEN 
GENTIUM- SANTIAGO DE 

CALI

https://repository.unicatolica.edu.
co/handle/20.500.12237/1708

PARTERIA , 
COLOMBIA

El presente trabajo investigativo está centrado teóricamente en la comunicación, la partería, y la transmisión de 
saberes; por esto, tiene como finalidad analizar la comunicación para el cambio social en la transmisión de 

saberes intergeneracionales en el oficio de la partería, puntualmente en el Pacífico colombiano en el municipio 
de Puerto Tejada, Cauca.

El estudio sobre la partería la cual es un fenómeno sociocultural, ha determinado que el método cualitativo es 
pertinente para ejecutar esta investigación, abordándola desde distintas técnicas, como las de observación y las 
dialógicas como lo son las entrevistas, pero siendo la técnica de historia de vida la principal. Dicha historia de 

vida es sobre la partera Ana Polonia González y a partir de ésta, se propone describir las prácticas 
comunicativas de la partería, también se identificarán los procesos de comunicación que han permitido la 

transmisión de los saberes intergeneracionales, y por último, se caracterizará el papel de la comunicación para 
el cambio social en la transmisión de saberes generacionales presentes en la historia de vida.

El presente proyecto de investigación se basa en 
el paradigma histórico- hermenéutico o enfoque 

histórico-hermenéutico
-CUALITATIVO- HISTORIA DE VIDA

OFICIO DE LA PARTERIA EN: 
Pacífico colombiano en el municipio 

de Puerto Tejada, Cauca.
PARTERA POLONIA GONZALEZ

- No hay reconocimiento al trabajo de la partera
-No hay pago monetario

-Enfrentamiento con los sistemas de salud actuales
- No hay capacitación

-Crítica a la parteras por parte de los profesionales de la salud
-No se les permita registrar a nacidos vivos

-Con el paso de los años las mujeres presciden del servicio de las 
parteras

-Medicalización del parto
-Practicas ancestrales tradicionales se conviertieron por la 

tencnología en industriales
-Conflicto armado- desplazamiento de parteras

- Se cita: La práctica de la partería en el mundo es tan antigua como 
la misma humanidad, pero factores como los dichos anteriormente 
han llevado a que en muchos lugares se haya perdido este ejercicio 

cultural, sin embargo, en muchos otros se lucha día a día por la 
preservación y reconocimiento de la partería, muchas parteras 

expresan que se niegan a que la partería muera, ya que “los 
conocimientos asociados a la práctica de la partería hacen parte de 
un sistema de medicina tradicional que continúa vigente y sigue una 
cadena de transmisión de conocimiento de abuelas a madres, tías, 

madrinas, hijas y ahijadas”
-PREGUNTA : ¿Cómo la comunicación para el cambio social ha 
contribuido en la transmisión de saberes intergeneracionales en el 

oficio de la partería en el Pacífico colombiano (periodo 2000 a 
2010). Caso biográfico: Ana Polonia González, Puerto Tejada – Cauca

Analizar la comunicación para el cambio 
social en la transmisión de saberes 

intergeneracionales en el oficio de la partería 
en el Pacífico colombiano (periodo 2000 a 

2010). Caso biográfico: Ana Polonia 
González, Puerto Tejada – Cauca.

-El presente trabajo se realiza para analizar el 
papel de la comunicación en la transmisión de 
los saberes de la partería, desde el campo de 
la comunicación para el cambio social porque 

“se centra en la sistematización de 
experiencias, porque facilita recuperar el 

conocimiento producido en el diálogo social, 
a partir de lecciones narradas y aprendidas 
por las comunidades.” (Gumucio, 2009). Y 

es precisamente lo que la comunidad de 
parteras hacen, narran sus propias historias, 
las de su territorio, las de sus ancestros, con 

la intención de recuperar y mantener su 
práctica cultural.

-Biografía de polonia gonzález
-Entrevista a ella, dos hijos de ella y un bisnieto

-Comunicación no verbal de pola
-Las prácticas comunicativas simbólicas son propias de la cultura ancestral y la riqueza cultural: conocimiento, creencias y valores 

que los individuos comparten entre su comunidad.
Por lo tanto como fue expresado anteriormente, la partería además de ser una práctica contextual, es también una práctica 

comunicativa simbólica, lo cual contribuye a un proceso conjunto de memoria histórica.
-La memoria  se nutre de las costumbres populares de los pueblos, y que a su vez conforman el conocimiento

-Libro gráfico del parto, caja de instrumentos
-INTERACCIONES: Los procesos comunicativos que han permitido la transmisión de saberes intergeneracionales en la historia de 

vida de Pola, están relacionados con la interacción entre actores sociales, la cual se manifiesta en dos sentidos: entorno social 
abierto y el entorno familiar; mientras que el social incluye a los sujetos que participan en la llegada de una nueva vida (parturienta, 

familiares de la parturienta, partera, ayudantes, entre otros), el familiar se restringe al entorno íntimo de la cotidianeidad de la 
partera.

-COMUNICACIÓN PARA EL CAMBIO SOCIAL: Reciprocidad en la comunicación para el cambio social, Participación y 
pluralidad, Vínculos comunitarios para el cambio social, Patrimonio cultural y conservación de la partería.

-Al conocer historias de vida, detalladas por las propias parteras permite ver un 
punto de vista más real y takl vez menos subjetivo

-Reconocer los procesos que llevan a cabo que van más alláde la técnica de 
atender un parto

-La importancia de la transmisión de saberes para el mantenimiento de la partería
-El estudiar la partería desde el campo de la comunicación, se ha nombrado 
como un acto de responsabilidad, respeto, de disposición para entender que 

como comunicadora no se es más que el investigado o que éste sea más que el 
investigador, pero sé sabe que al ser sujeto de estudio o las prácticas como tal 

del oficio el objeto de estudio, se debe parar en la posición de que el investigado 
tiene conocimientos, experiencias, su propia historia que narrar la cual la hace 

importante para el investigador, y es vista desde la horizontalidad en la que todos 
tenemos algo que enseñar pero sobretodo algo que aprender.

-Een las diferentes fases se evidenció que la comunicación para el cambio social 
y la transmisión de saberes de la partería se relacionaban mutuamente

-Por medio de una historia de vida , se ve cómo 
se puede perder o salvar la línea familiar en 

partería y cómo los avances en medicina puede 
poner en riesgo esta tradición

-Habla de los procesos comunicativos como 
fundamentales para la transmisión de saberes y 

la peservación de la partería tradicional

Sarria Viáfara, K. A. (2019). Análisis de la comunicación 
para el cambio social en la transmisión de saberes 
intergeneracionales en el oficio de la partería en el 
pacífico colombiano (periodo 2000 a 2010). Caso 

biográfico: Ana Polonia González, Puerto Tejada–Cauca.
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Este estudio se centra en las comunidades indígenas de América Latina en las cuales predomina la partería 
como la principal forma atención a la salud de las mujeres gestantes. Por otra parte, brinda una mirada 
conceptual y teórica de esta práctica varía entre los diferentes actores, lo que influye en las políticas e 

intervenciones propuestas para el campo de la salud. 

Se realizó una búsqueda de artículos en bases de 
datos como MEDLINE, EBSCO y Proquest; en 
la Biblioteca virtual Scielo, en libros de las bases 
Digitalia y McGraw-Hill; documentos técnicos y 
normativos en las páginas de los ministerios de 

salud de diferentes países como Mexico, Bolivia, 
Guatemala, Ecuador, Colombia y Chile.

-El trabajo se inició haciendo una diferenciación 
en el tipo de parteras, con énfasis en

las diferencias entre las tradicionales y las 
profesionales. Se expone cuál ha sido la

posición de los entes internacionales 
multilaterales frente a las parteras tradicionales y

se revisan las acciones políticas que se han 
realizado en países como México,

Guatemala, Ecuador, Perú, Colombia y Chile. 
Finalmente, se presenta la postura de los

investigadores del presente estudio frente al 
contexto de las parteras tradicionales en

América Latina.

El análisis se realiza según el 
panorama América Latina. 

Se hace una recolección de archivos y 
documentos

Las parteras tradicionales están en un panorama
político incierto que debilita su rol y por tanto no solo se va 

perdiendo el patrimonio
cultural de las naciones, sino que las parteras tradicionales siguen sin 

ser vinculadas al
sistema de salud como un verdadero actor aliado para la salud 

materna y neonatal,
justamente en las áreas donde más se necesita

Analizar desde una postura intercultural 
crítica, el panorama político que enfrentan las 

parteras tradicionales en América Latina.

Las parteras tradicionales siguen en un terreno políticamente ambiguo que debilita su rol, lo que genera la pérdida del patrimonio 
cultural de los países ante su no reconocimiento, no vinculación a los sistemas de salud como prestadoras de servicio y sí como 

actores comunitarios encargados de informar, educar, y remitir a los prestadores de servicios de salud los casos de salud materna 
y neonatal.

-Polisemia en el término de partera: su significado depende de quién lo utilice: 
matrona, comadrona,

partera empírica, partera profesional y otros
-PARTERA TRADICIONAL:Mujeres u hombres que en el seno de su 

comunidad son reconocidas como capaces de
acompañar a la embarazada durante el proceso de gestación, parto y 

puerperio.Aprenden con la práctica y la tradición , cultura étnica, es común que 
estén en zonas rurales y alejadas de dificil acceso, son líderes y agentes clave, 

son estigmatizadas en la literatura y señalan una marcada diferencia con la 
parteria profesional- esta sí con prestigio

-Diferencias entre formación académica y empírica
-Diferencias entre midwife- TBA (TRADICIONAL BIRTH ATTENDECE)

-La Red Latinoamericana y del Caribe para la Humanización
del Parto y el Nacimiento, elaboró un documento que fue enviado a The 

International
Confederation of Midwife, Organización Mundial de la Salud, Fondo de 

Población de la
Naciones Unidas y el Banco Mundial, en el que argumenta la necesidad que hay 
de la unificación del uso del término Traditional Midwives por encima de TBA 

por parte de
estas organizaciones internacionales; se sabe que esta diferenciación afecta las
políticas de las Américas y la necesidad que hay de fortalecer y legitimar la 

imagen de
las parteras tradicionales en estos países.(10): at: 

http://www.midwiferytoday.com/articles/traditionalmidwivesmt82.asp
-PARTERIA PROFESIONAL: altamente reconocida- mayor en Europa: ej 
Holanda, oferta y demanda?- Donde la remuneración es transcendental a 

-Menciona la distinción entre parteria 
profesional y tradicionañ

- Estado actual de partería en américa latna y 
Colombia

- Intentos fallidos de reconocer la partería 
tradicional

- OJO: Colombia, pese a declarar en 2016, a 
través del Ministerio de Cultura, Patrimonio
Cultural Inmaterial del ámbito nacional a los 

Saberes Asociados a la Partería
Afrodescendiente del Pacífico; el Sistema 

Nacional de Salud no las reconoce y las tiene
al parecer como un gremio casi extinto que no 

merece mayor atención y menos una
política de inclusión dentro del Sistema de Salud 
Nacional.(--- EJEMPLO  en el Plan Decenal de 

Salud Pública 2012‐2021,(26) donde se 
menciona en

torno al logro de 2010, que 98,6 % de los 
partos son institucionalizados y 98,7 %

atendido por personal calificado (9 de cada 10 
partos son atendidos por médicos) y
que los partos atendidos por partera 

disminuyeron del 2,7 a 0,78 %. Este énfasis en 
el

logro de la atención biomédica, sobre la 
tradicional, es un claro reflejo de no

Barona, R. C., Gómez, M. C. G., Acuña, N. R., Arévalo, 
M. T. V., Valencia, M. C. N., & Valencia, E. S. A. 

(2018). Panorama académico y político que enfrentan las 
parteras tradicionales en América Latina. Revista Cubana 

de Salud Pública, 44(3), 1-16.
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En el trabajo tradicional de las parteras, el trabajo del parto es humanizado, permiten a las mujeres controlar la 
situación y tomar sus propias deisiones. En este artículo se describen las prácticas de la partería tradicional en 

tres regiones del Departamento del Magdalena, Colombia por medio de un estudio descriptivo transversal 
desarrollado con 15 parteras de los municipios del departamento del Magdalena por medio de un cuestionario 
estructurado y validado, aplicado en el primer semestre de 2016. Los datos cuantitativos fueron analizados 

utilizando estadística descriptiva (distribución porcentual y media).

POR ESTO SE DESCARTARÍA- Estudio 
descriptivo transversal, enfoque cuantitativo, 

desarrollado con 15 parteras de los municipios 
de Santa Marta, Ariguaní y Fundación, 

departamento del Magdalena, los datos fueron 
recolectados utilizando un cuestionario 

estructurado y validado, aplicado en el primer 
semestre de 2016. La muestra fue tomada a 

conveniencia, dado al nivel de accesibilidad de 
las investigadoras con las parteras se pudo 

obtener 5 parteras de cada población, para un 
total de 15. Los datos cuantitativos fueron 
analizados utilizando estadística descriptiva 

(distribución porcentual y media).

Parteras tradicionales; que se 
encuentran relacionadas en el censo 

de la secretaria departamental de 
salud y las encontradas en las 

diferentes poblaciones en el periodo 
de estudio.

15 parteras de los municipios de Santa 
Marta, Ariguaní y Fundación, departamento 

del Magdalena. 5 de cada municipio

En paises con bajos recursos como Colombia, donde además hay 
coberturas de atención en salud bajas, la figura de la partera 
tradicional ha sido una constante preocupación por parte de 

organismos internacionales

Describir las prácticas de la partería 
tradicional en tres regiones del Departamento 

del Magdalena, Colombia.

El 54 % se encontraba entre los 50 y 80 años de edad, vivían en zona rural 80 %, tenían entre 30 y 60 años de experiencia como 
parteras 53 %, todas son mujeres (100 %) y sabían leer y escribir, 93 % hablaba español, solo el 7 % hablaba la lengua nativa, 47 

% aprendió a atender partos por tradición familiar, el 25 % aprendió sola, el 20 % aprendió a atender partos por medio de otra 
persona y el 8 % aprendió por medio de un curso de capacitación.

-Existencia de la partería tradicional por  cobertura incompleta y demanda 
insatisfecha

.no es reconocida la partería tradicional por el sistema de salud formal
-Barreras culturales

-No ha existido un acercamiento que reconozca, fomente y brinde educación a 
las parteras tradicionales, teniendo en cuenta sus sistemas ancestrales de salud, 
así́ como la articulación de estos a la red de servicios de salud, permitiendo que 
la población en general se beneficie de modelos interculturales para el cuidado 

obstétrico-neonatal
-EJEMPLO: En Santa Marta Distrito Turístico Cultural e Histórico (DTCH), 

Fundación y Ariguani, la partería tradicional sigue siendo una práctica común 
hecho por matronas o parteras, debido a la ausencia de asistencia médica, 

generado por las distancias que hay que recorrer para llegar a los servicios de 
salud, la dificultad para el acceso y la falta de recursos en algunas regiones de 

difícil acceso Y por deshumanziación del servicio salud formal
- La partería tradicional en las tres regiones del Departamento del Magdalena, 

Colombia, demuestra que la mayoría de las parteras son mujeres, de edades entre 
cuarenta y noventa años que viven en zona rural

-Arguello y Mateo12 manifiestan: ha sido una constante desde la década de los 
noventa considerar que las parteras tradicionales no pueden llegar a ser 

"profesionales de la salud," aunque tengan las habilidades y conocimientos para 
ser consideradas como "capacitadas".

SABIDURÍA DE LAS PARTERAS: 
Conocimiento de fisiología y atención del parto 

sino también de l conocimiento y poder 
terapeutico del espíritu

- Tocan el fenómeno de que las mujeres en zona 
urbana pidan intervención lo menos posible en el 

momento del parto, que sea mayoritariamente 
emocional sin estresantes

-Ofrecen trabajo en equipo entre aprteras y 
profesional de enfermería

-Nuevamente mencionan a las parteras como 
medio 

-Exoeriencia entre 30-60 años más del 50% de 
las parteras en la zona elegida

-Tradición familiar de atención del parto
-60% de las partras no tienen registro de los 

partos atendidos
Apoyo a lactancia materna

-Apoya que el ambiente propio del hogar y la 
partera forman parte de la intimidad, la 

solidaridad y la calidez necesarias para que este 
evento salga bien

-Partería legado cultural- necesidad de mejorar 
las prácticas- capacitación, y mejorar 

replicación generacional e identificación de 
mujeres alto riesgo

-Cuentan con materiales de acuerdo a sus 

García, Ana Julieth, Cortina Navarro, Carolina, Pabón 
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Brito, Yeraldin Loresmi. (2018). La partería tradicional. 

Revista Cubana de Enfermería, 34(2), e1657. Epub 01 de 
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Este trabajo tiene el objetivo de identificar los puntos de encuentro entre los conocimientos de las mujeres Ikʉ y 
sus derechos sexuales y reproductivos, a través del análisis de la partería. Esto con el propósito de contribuir a 

la efectiva garantía de los derechos de las mujeres indígenas desde un diálogo de saberes horizontal, que 
permita fortalecer el llamado «enfoque diferencial» étnico y de género desde una mirada decolonial.

El método de investigación que se utilizó para 
llevar a cabo estos enfoques fue el método 
cualitativo por medio de una investigación 
etnográfica, ya que se realizó un trabajo de 

campo. Como se mencionó con anterioridad, la 
recolección de información se llevó a cabo de la 

siguiente forma: Por medio de la Escuela 
Intercultural de Diplomacia Indígena del de la 

Universidad del Rosario, se hizo un trabajo 
conjunto con el Pueblo Iku, ubicado en la 
SNSM, en el departamento del Cesar. Se 
realizaron talleres de reconstrucción de la 

memoria, utilizando la caja de herramientas de 
cuerpo14, teatro del oprimido, creada por el 
Centro de Memoria Histórica, con el fin de 

entender la realidad de las mujeres, respecto a la 
práctica de la partería, además de lograr un 

acercamiento con ellas y conocer a cerca de su 
salud, sus historias de vida, y su posición dentro 

de la comunidad, como resultado de esta 
actividad se realizó el drama de las mujeres 

indígenas, que quedó grabado y sirvió 
posteriormente para socializaciones en los 

territorios.
Además, se llevarán a cabo “entrevistas” 
etnográficas15, observación participante, 

mediante esta técnica podrá ser posible conocer 

Mujeres iku NA
Violencia obstétrica, Violencia de género, violencia cultural y 

espiritual, Regulación jurídica de la partería

-  Buscar los puntos de encuentro entre los 
conocimientos de las mujeres Ikʉ y sus 

derechos sexuales y reproductivos, a través 
del análisis de la partería

- ESPECÍFICOS: tres objetivos específicos. 
Primero, identificar el discurso y fundamento 
de los derechos sexuales y reproductivos en 
relación con el panorama actual y regulación 

jurídica de la partería en América Latina y 
Colombia. Segundo, explicar y analizar la 

partería y su lugar en el marco de los 
conocimientos tradicionales del Pueblo Iku. 

Tercero, comprender la historia, 
reivindicaciones e instrumentos de protección 
de los derechos de las mujeres indígenas en el 
país, como parte fundamental de la defensa 

de sus conocimientos tradicionales

Para identificar los puntos de encuentro entre los conocimientos de las mujeres Iku y sus derechos sexuales y reproductivos, a 
tráves del análisis de la partería, se dividió el presente trabajo en cuatro caítulos. El primer capítulo tuvo como objetivo presentar el 
concepto de violencia obstétrica y sus tipos, y el parto humanizado como una salida para mitigar tales violencias sobre el cuerpo de 
las mujeres. Al respecto, se señaló que el desconocimiento de las visiones de las mujeres indígenas sobre sus derechos sexuales y 
reproductivos en el marco de la partería, tiene un efecto particular sobre ellas, conocido como la violencia obstétrica. Así mismo, 

esnecesario señalar que la reducción de la mortalidad materna indígena, debe impulsarse con el cuidado de no desconocer las 
connotaciones que tiene la partería para las mujeres arhuacas. A pesar de ser las experiencias interculturales un avance, estás 

todavía no son recogidas con la visión de derecho fundamental para los pueblos indígenas.
Para lo anterior, fue necesario abordar la documentación de las Naciones Unidas sobre mortalidad materna, la partería y los 
derechos sexuales y reproductivos. En el escenario del parto humanizado, presentar la partería como en una práctiva viva y 

vinculante en escenarios de salud intercultural. De esta manera, acercarse al diálogo de saberes a través de las experiencias de los 
partos interculturales en América Latina. Luego de ello, fue necesario contextualizar los derechos sexuales y reproductivos desde 

las percepciones y apuestas de las mujeres indígenas.
Con el ánimo de profundizar en la realidad de las mujeres indígenas, el segundo capítulo presentó estudios referentes a la 

mortalidad materna en América Latina. Ello permitió realizar un balance sobre los derechos de las mujeres indígenas en Colombia. 
Por tanto, fue necesario especificar los escenarios institucionales para la participación de las mujeres indígenas. Entre ellos, la 

Comisión Nacional de Mujeres Indígenas como instancia de concertación de políticas públicas relacionadas con mujeres indígenas, 
el Programa de Protección de Derechos de las Mujeres Indígenas Desplazadas y en Riesgo de Estarlo, producto de una orden de la 
Corte Constitucional (Auto 092 de 2008) y los retos para la implementación del Acuerdo de Paz. Con lo anterior, concluí que los 

derechos humanos, derechos individuales y colectivos siguen siendo una deuda para las mujeres indígenas y que
 67

la falsa dicotomía que se utiliza como argumento por instituciones gubernamentales reproduce la vulneración de sus derechos.
Con el propósito de aproximarse al tema, el mismo capítulo presentó la regulación jurídica de la partería en Colombia. Lo anterior, 
evidenció que el derecho tiene un alcance mínimo respecto a esta “práctica” que además de ser de las mujeres indígenas, es una 
salida para las mujeres. La partería es una de las caras de la exclusión continua de las que son víctimas las mujeres indígenas y 

afrocolombianas. Y por lo tanto la partería en Colombia no ha sido abordada desde un enfoque intercultural. No obstante, el 
reconocimiento jurídico del Ministerio de Cultura a través de una resolución a la partería como conocimiento tradicional de las 

- el ejercicio de la partería constituye una realidad de las mujeres indígenas 
durante el embarazo, parto y posparto, haciendo parte integral del sistema de 

salud y concepción de vida indígena
- los programas y mecanismos de atención y evaluación para la garantía de los 
derechos sexuales y reproductivos de las mujeres indígenas que buscan hacer 

frente a estas cifras carecen de enfoque diferencial.
- las mayores dificultades para la garantía de los delechos sexuales y 

reproductivos de las mujeres indígenas se encuentran en el desconocimiento y 
situación de subordinación de las prácticas de salud indígena propia en relación 

con los saberes de los profesionales de salud
-La partería ha empezado a ser regulada con el objetivo de generar una reducción 
significativa y sostenida de la mortalidad y la morbilidad materna e infantil (OMS 

2010)
-el ejercicio de la partería tradicional6 ha sido deslegitimado no sólo por falta de 
reconocimiento jurídico, sino también desde las conceptualizaciones realizadas 
por los organismos internacionales que buscan disminuir la mortalidad materna
-El derecho tiene un alcance mínimo respecto a esta “práctica” que además de 

ser de las mujeres indígenas, es una salida para las mujeres. La partería es una de 
las caras de la exclusión continua de las que son víctimas las mujeres indígenas 
y afrocolombianas. Y por lo tanto la partería en Colombia no ha sido abordada 

desde un enfoque intercultural.

- Supone que el reconocimiento de la partería 
como conocimiento tradicional para el ejercicio 
de los derechos sexuales y reproductivos podría 
mitigar la violencia obstétrica contra las mujeres 

indígenas.
-Menciona la desligitimación de la partera que 

no es profesional
-Mencionan la importancia de reconocer que no 
sólo hay mujeres parteras sino también hombres 

que realizan estas prácticas ancestrales

Muelas, D. K. Partería : perspectivas jurídicas de los 
conocimientos tradicionales y los derechos sexuales y 

reproductivos de las mujeres Iku. 2018. Universidad del 
Rosario, [s. l.], 2018.DOI 10.48713/10336_18001. 

Disponível em: https://research-ebsco-
com.ez.urosario.edu.co/linkprocessor/plink?id=e59d2ca1-

4d15-3d5d-a2fd-d1af1c6e2f5b.
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PARTERIA

El estado de gestación es una etapa de gran trascendencia en la vida de la mujer, por lo cual adopta prácticas de 
cuidado para preservar su salud y la de su hijo por nacer. Prácticas que están basadas en conocimientos, 

valores y creencias de la cultura en la cual la mujer vive las diferentes etapas de su vida. En las investigaciones 
realizadas en las comunidades indígenas colombianas, se evidencia desde una perspectiva teórica, las prácticas 
de cuidado cultural, que permiten ser reconocidas, interpretadas y fundamentadas, para ejercer cuidado cultural 

en estas gestantes.

Para este proyecto de investigación se hará un 
abordaje de tipo cualitativo con la metodología 

de revisión bibliográfica
-FECHAS: 2007-2017

-Artículos de investigación en los cuales se 
evidencien prácticas de cuidado que realicen las 

indígenas colombianas durante el proceso de 
gestación

-Los estudios fueron establecidos a través de 
una búsqueda sistemática en diferentes bases de 
datos como PubMed, Redalyc, Scielo, Medline, 

ScienceDirect, Google Scholar, Ebsco Hot, 
recursos bibliográficos disponibles en el Sistema 

Nacional de Bibliotecas SINAB, Repositorio 
Institucional de la Universidad Nacional de 
Colombia y Repositorio de la Universidad 
Javeriana. De igual manera, se realizó una 
búsqueda por autor o título a partir de las 
referencias bibliográficas reseñadas en los 

estudios y/o tesis seleccionados.
-Finalmente elegidos 11 documentos

NA NA
¿Cuáles son las prácticas de cuidado que realizan las mujeres 

gestantes pertenecientes a comunidades indígenas colombianas?

Identificar las prácticas de cuidado de las 
gestantes indígenas de Colombia en el marco 

de la teoría del Sol naciente de Madeleine 
Leininger, a través de una revisión 

bibliográfica

- se evidencio que las prácticas de cuidado que ejecutan las gestantes nativas van encaminadas no solo a preservar su salud sino 
también la salud y bienestar del feto mediante las actividades de alimentación, estilos de vida como el ejercicio, la higiene y 

comodidad además del componente religioso, familiar y social, que se adapta finalmente al fenómeno de estudio de enfermería, 
siendo este, el cuidado.

-El Modelo del sol naciente de Madeleine Leininger permitió reconocer los factores que influyen en las creencias, valores y 
prácticas de cuidado culturales de las gestantes indígenas pertenecientes a las comunidades Embera y Wounaan del choco, los 
Sikuani del Resguardo Wacoyo de Puerto Gaitán Meta, el Resguardo Zenú ubicado en la Sabana de Córdoba, cabildo Kamëntsa 

Biyá de Mocoa-Putumayo, los Wayuu de Uribía Guajira, los Nasa de Toribio Cauca, resguardo rio negro de Iquira Huila, además 
de estudios realizados en Villa María Caldas

- Necesidad de acercamiento del sistema de salud a las mujeres indígenas en 
especial a las gestantes y cómo es el cuidado propio y en comunidad

-Cuidado de la gestante - cultural y natural
-El apoyo familiar, de la comunidad, de los distintos actores culturales y del 

sector salud se convierten en el soporte principal de la gestante indígena para 
llevar un embarazo tranquilo y armonioso con sus creencias y valores culturales, 

apoyo que conlleva a disminuir los efectos negativos que puedan afectar a la 
gestante y al hijo por nacer y generar sentimientos positivos hacia el logro final 

del embarazo.

Modelo de sol naciente

"

Díaz , A,
Rodríguez , D,

Zambrano , J. (2018).Prácticas de cuidado en mujeres 
gestantes pertenecientes a Comunidades Indígenas 

Colombianas. Repositorio  Universidad ECCI
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Actualmente en el mundo occidental, cuesta pensar que aún existan comunidades
indígenas que conserven sus entramados socioculturales tradicionales-ancestrales, y más, si

conviven en el mismo contexto sociogeográfico con el hombre occidental. La comunidad
indígena Dachi Joma, reconocida como población perteneciente a la etnia Embera Chamí,

asentada en el municipio de Anserma- Caldas, es una de esas comunidades que todavía
conservan parte de su entramado sociocultural, y ello, pese a vivir en un contexto

intercultural donde cohabitan con personas de la sociedad mayoritaria blanco-mestiza.
El presente trabajo grado, es una investigación de carácter etnográfico en el cual, se
describen algunas realidades socioculturales de la comunidad Dachi Joma, prestando

especial atención, a las prácticas culturales de salud, desplegadas por los miembros de la
comunidad en un contexto intercultural, donde confluyen con las prácticas de la medicina

convencional-alopática.
El objetivo principal del trabajo fue describir etnográficamente las prácticas

culturales de salud efectuadas por los miembros de la comunidad indígena Dachi Joma,
dentro del contexto intercultural en el municipio de Anserma, Caldas.

La metodología empleada fue el método cualitativo a partir del enfoque etnográfico.
Los resultados, presentan parte de entramado sociocultural de la comunidad indígena,
haciendo énfasis principalmente en las prácticas culturales de salud desplegadas en la
comunidad con la finalidad de prevenir, curar o sanar algún malestar, sea éste físico,

mental/emocional o espiritual. Entre las principales prácticas de salud, se halla la partería, el
jaibanismo, el empleo de plantas medicinales y la autoatención.

Se concluye, que los indígenas de la comunidad Dachi Joma, aun viviendo en el
contexto urbano e intercultural de Anserma, Caldas, donde se encuentra con facilidad la

medicina alopática, prefieren atender sus necesidades de salud con su medicina tradicional,
en la cual, se encuentran las prácticas culturales de salud que emplean como principales

recursos de sanación las plantas medicinales, las creencias y complejos míticos, mágicos y
médicos. 

Etnografía

Indígenas
de la etnia Embera Chamí -

Dachi Joma dentro del
contexto intercultural en el
municipio de Anserma –

Caldas: 39 mujeres y 10 hombres, 
madres y padres de 41

familias nucleares, identificadas 
como miembros de la comunidad 

indígena Dachi Joma,
quienes de forma voluntaria 

consintieron su participación en la 
investigación. Entre éstos, se
encuentran algunos de los 

especialistas de las prácticas de 
salud indígena, parteras,
yerbateros y jaibanás.

En total se realizaron visitas y 
entrevistas a:

22 familias (nucleares) localizadas 
en el barrio San Isidro, 8 familias 

localizadas en el
barrio Bajo Galicia, 8 familias 
localizadas en el sector de El 

Lavadero y 3 familias que
residen en fincas

NA

La medicina tradicional desarrollada por la comunidad indígena, en
determinadas ocasiones ha permitido que algunos de sus miembros y 

antepasados hayan
logrado sobrevivir a alguna enfermedad, en otras circunstancias, 

estos sistemas y prácticas de
salud propio, del todo no han funcionado o han sido insuficientes 

para cubrir las necesidades
de salud que presentan sus miembros. Por consiguiente, se ha 

observado en la comunidad un
alto índice de morbilidad y algunas muertes especialmente en los 

menores (niñas y niños).- SIN EMABRGO MUCHOS DE ELLOS SE 
NIEGAN A RECIBIR ATENCIÓN DEL SISTEMA DE SALUD 

ACTUAL- ninguno de los dos sistemas concuerda con las formas
de proceder del otro, y las percepciones sobre los procesos de salud 

y enfermedad son
contrapuestas- diferentes

Describir etnográficamente las
prácticas culturales de salud
efectuadas por los indígenas
de la etnia Embera Chamí -

Dachi Joma dentro del
contexto intercultural en el
municipio de Anserma –

Caldas.

Los resultados, presentan parte de entramado sociocultural de la comunidad indígena,
haciendo énfasis principalmente en las prácticas culturales de salud desplegadas en la
comunidad con la finalidad de prevenir, curar o sanar algún malestar, sea éste físico,

mental/emocional o espiritual. Entre las principales prácticas de salud, se halla la partería, el
jaibanismo, el empleo de plantas medicinales y la autoatenció

Se concluye, que los indígenas de la comunidad Dachi Joma, aun viviendo en el
contexto urbano e intercultural de Anserma, Caldas, donde se encuentra con facilidad la

medicina alopática, prefieren atender sus necesidades de salud con su medicina tradicional,
en la cual, se encuentran las prácticas culturales de salud que emplean como principales

recursos de sanación las plantas medicinales, las creencias y complejos míticos, mágicos y
médicos.

Indígenas- fenómeno de migración en esta comunidad
-Reconfiguración del espacio, fenómeno de intercultutralidad entre indígenas y 

blanco- mestrizos
- pARTERÍA = Riesgo?

-Transmisión generacional
Parteras =mantenimiento de salud de las mujeres de la comunidad

-se estima un progresivo detrimento de dichos
elementos, especialmente en las futuras generaciones

La partera sólo ayuda a dar a luz, la mujer lo 
hace todo

-La partera conoce y entiende el proceso que 
está llevando la mujer embarazada

-Tañ vez las mujeres más jóvenes prefieren 
atención en hospital

-Hablan e específico en esta comunidad : la 
partería atenta contra la salud de las madres y 

sus bebés, aludiendo que la
persona que realiza la práctica no tiene estudios 

académicos-científicos válidos, entendiendo
que el aprendizaje y adquisición del 

conocimiento es empírico, que las condiciones 
en las

cuales se realizan los partos son insalubres, lo 
que pone en riesgo a la madre y al recién

nacido de contraer enfermedades infecciosas

Agudelo, V.(2021).Prácticas Culturales de Salud en un 
Contexto Intercultural:

El Caso de la Comunidad Indígena Dachi Joma en el 
Municipio de Anserma –

Caldas. Repositorio Universidad de Caldas

Partería tradicional Cultural
CUALITATIVO-

TESIS DE 
POSGRADO

ADRIANA LUCIA 
ARREGOCES ARIÑO

2019

APROPIACIÓN DEL 
CONOCIMIENTO 
IMPARTIDO EN 

ENTRENAMIENTO 
PARA ATENCIÓN DEL 
PARTO EN PARTERAS 

INDÍGENAS DE LA 
ETNIA WAYUU: 

BARRERAS Y 
OPORTUNIDADES EN 

EL TERRITORIO, EN EL 
MUNICIPIO DE 

MANAURE, 
DEPARTAMENTO DE 

LA GUAJIRA, AÑO 2019

trabajo de grado Google Scholar
Repositorio Universidad del 

Norte
http://hdl.handle.net/10584/9395

parteria, 
colombia

a razón mortalidad materna (RMM), es un indicador que mide el desarrollo de un país, existen muchas causas 
que dan origen a este flagelo en Colombia, el departamento de La Guajira no es ajeno a esta problemática. Dado 

el comportamiento histórico de las estadísticas de mortalidad materna en el departamento de La Guajira, las 
autoridades municipales y departamentales con el acompañamiento del Ministerio de Salud y Protección Social 
y el SENA, plantearon la idea de desarrollar una capacitación denominada diálogos de intercambio de saberes 

con parteras Wayuu en el municipio de Manaure, La Guajira con el propósito de cualificarlas para que 
fortalecieran sus prácticas sanitarias en la atención del parto con el fin de que se reduzca la Mortalidad 

Materna. Objetivo: Evaluar y comprender barreras, oportunidades y valor agregado del curso de formación 
complementaria con enfoque intercultural a parteras de la etnia Wayuu, en el Municipio de Manaure, La 

Guajira. Metodología: Se realizó un estudio descriptivo transversal, en el cual se utilizaron técnicas cualitativas, 
para la recolección de la información. Se evaluó el programa de formación en dos aspectos específicos: El 

nivel de aprendizaje, que se relaciona con los conocimientos adquiridos por los participantes, para lo cual se 
utilizaron test, portafolios de evidencias y el otro aspecto es la transferencia del conocimiento o aplicación. 

Resultados: Para dimensionar qué tanto apropiaron estos conocimientos se implementó, la estrategia de aplicar 
un instrumento de encuesta a cinco (5) parteras Wayuu, que asistieron a los diálogos de intercambio de saberes 

y que pertenecen al corregimiento de Mayapo, municipio de Manaure.

Se realizó un estudio descriptivo transversal, en 
el cual se utilizaron técnicas cuantitativas y 

cualitativas, para la recolección de la 
información. Se evaluó el programa de 
formación en dos aspectos específicos:

El nivel de aprendizaje, que se relaciona con los 
conocimientos adquiridos por los participantes, 

para lo cual se utilizaron test, portafolios de 
evidencias y el otro aspecto es la transferencia 

del conocimiento o aplicación, o sea valorar 
hasta qué punto la formación recibida se ha 
aplicado a las actividades que realiza como 

partera, estableciendo facilitadores y barreras 
para la aplicación de estos conocimientos. Este 
segundo aspecto se evaluó con cuestionarios, 

observación de campo y preguntas a las 
personas que realizan la supervisión

La población objeto para este estudio 
fueron las parteras (o) de la etnia 

Wayuu, exclusivamente del 
municipio de Manaure zona rural, 
que asistieron al programa curso y 

que cumplieron con las horas 
establecidas, dictado por el SENA, 

en alianza con la fundación 
BAYLOR denominado “Diálogo de 
saberes con parteras Wayuu para el 

fortalecimiento de las prácticas 
sanitarias en la atención del parto”, 

que recibieron la capacitación 
durante el año 2017.

Para solucionar los inconvenientes 
presentados y dado que la extensión de área 
poblada del corregimiento de Mayapo es 
pequeña, se decidió tomar como muestra 
para el estudio a las parteras participantes 
del dialogo de saberes que pertenecen a esta 
comunidad. Para esta búsqueda se 
desarrolló la estrategia denominada “Bola de 
nieve “ que consiste en visitar sus calles 
indagando acerca de este grupo de parteras, 
y fue así como se logró el contacto con una 
auxiliar de enfermería, que las conocía y 
que además de una u otra forma hacía parte 
del proceso y quien sirvió de traductora del 
Wayuunaiki al español y viceversa., 5 
parteras

La mortalidad en la comunidad étnica Wayuu en Colombia es 
preocupante y de gran magnitud comparada con otras regiones del 

país.
Poco reconocimiento del papel de la partera

Poco enfoque diferencial
Manaure- regular acceso a servicios de salud- favorece atención por 

medicina ancestral- no asepsia
Sena y Fundación Baylor-brindó capacitación y entrenamiento con la 

estrategia del diálogo de saberes a parteras wayuu para el 
fortalecimiento de las prácticas sanitarias en la atención del parto, 

con el objetivo de mejorar estas prácticas.- ¿Cómo ha sido la 
apropiación del conocimiento por parte de las parteras wayuu, luego 
de un programa de formación con enfoque intercultural a parteras de 

la etnia Wayuu?

Evaluar y comprender barreras, 
oportunidades y valor agregado del curso de 

formación complementaria con enfoque 
intercultural a parteras de la etnia Wayuu, en 

el Municipio de Manaure, La Guajira.

se pudo detectar que las parteras tradicionales Wayuu se ocupan de las necesidades de atención en salud de un número 
significativo de maternas en su comunidad, que tienen acceso limitado a la prestación de servicios de salud convencionales.

El conocimiento de las parteras anteriormente mencionadas ha sido obtenido por medio de un proceso empírico heredado de una 
generación a otra, el cual es ampliado con información que obtienen del desarrollo de capacidades de la medicina occidental que 

reciben. El hecho de que la partera tradicional comparta el mismo sistema cultural de la comunidad, se ve reflejado en la confianza 
que manifiestan las gestantes, situación que repercute en el estado emocional de estas. La disposición que ofrecen las parteras 
tradicionales, el papel central que desempeñan ante la comunidad y su conocimiento, las convierten en personajes claves para 

mejorar la salud de estas maternas
De acuerdo a lo anterior se realizaron varias reuniones con los diferentes actores como Ministerio de Salud y Protección Social, 

Secretaría de Salud Departamental, Secretaría de Salud Municipal, Fundaciones y el SENA, donde finalmente se concretó la idea y 
se diseñó un programa en el cual se les enseñara con una metodología práctica, clara y sencilla, y así pudieran atender los partos 

con el mínimo de riesgos, y que como resultado el indicador de razón de mortalidad materna disminuyera.
Se concluyó que la mejor forma o metodología sería un intercambio de dialogo de saberes con parteras Wayuu

Dialogo con 5 parteras para ver aprendizaje: Impacto: Aprendieron muchas cosas, entre esas a lavarse las manos. Manifiestan que 
“antes agarrábamos a los bebés sin lavarnos las manos, sin ninguna protección, ni guantes y ahora aprendimos a hacerlo 

correctamente”.
Además, aseguran que ahora saben la importancia de que las embarazadas acudan al médico o a un centro asistencial, cuando hay 

dificultades.
También dicen “que siendo partera hacían las cosas naturalmente, sin conocimiento de la medicina alijuna/arijuna (no Wayuu) y 

ahora han aprendido con enseñanza de los médicos profesionales”.
Aseguran además que lo que aprendieron lo han compartido con las demás parteras y parteros que están en su territorio.

Tiene implicación en cuanto a la situación actual de las parteras, las estrategias 
de capacitación por ser parte esencial de la población con dificultad acceso a 

servicios de salud.
Relación de la partería y salud publica en cuanto a Mortalidad materna

Parteras wayuu- Cómo hacen diagnóstico de embarazo y uso de plantas 
medicinales

Diálogo de saberes
Aportes de capacitación

Poca muestra
No hay seguimiento a estas parteras

Recomendación sobre certificación de parteras

Ariño, A., & Lucía, A. (2019). Apropiación del 
conocimiento impartido en entrenamiento para la 

atención del parto en parteras indígenas Wayuu: barreras 
y oportunidades en el territorio en el municipio de 

Manaure, departamento de La Guajira. Universidad del 
Norte.
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Objetivo: Describir las prácticas culturales de cuidado de mujeres indígenas grávidas que viven en el resguardo 
Zenú ubicado en la sabana de Córdoba. Materiales y métodos: Enfoque cualitativo, etnográfico sustentado en 

las ideas de Colliere y Leininger. Fueron entrevistadas 10 gestantes indígenas, hasta alcanzar la saturación 
teórica. Los dominios culturales  y el análisis taxonómico de ellos permitió realizar un análisis componencial en 
el cual se contrastaron, clasificaron y agruparon las  siguientes categorías temáticas: Estar embarazada para la 

mujer zenú; cuidarse durante el embarazo: una garantía para la protección de su hijo por nacer; la frialdad y sus 
consecuencias, la comadrona como personaje de control y atención de la mujer zenú durante el embarazo y el 

parto. Resultado: La mujer zenú empieza su cuidado, tan pronto identifica su embarazo, mediante unas 
características propias del estado que son fiables para ellas. Una vez es identificado el embarazo, se inician una 
serie de prácticas de cuidado entre las que sobresalen el alimentarse bien, evitar hacer oficios pesados, sobarse 
la barriga con la comadrona, bañarse temprano para evitar la aparición de la frialdad y evitar tener relaciones 

sexuales con el fin de prevenir malformaciones en el hijo por nacer. Conclusión: La mujer zenú tiene sus 
propios modos de cuidar su embarazo y proteger a su hijo por nacer, además de confiar en los cuidados y la 
atención que le brindan las comadronas. El cuidado de enfermería que se ofrece a estas mujeres debe hacerse 

con base al conocimiento de la enfermería transcultural propuesto por Leininger

Enfoque cualitativo, etnográfico sustentado en 
las idea s de Colliere y

Leininger. Fueron entrevistadas 10 gestantes 
indígenas, hasta alcanzar la saturación

teórica. Los dominios culturales y el análisis 
taxonómico de ellos permitió realizar un análisis 

componencial en el cual se contrastaron, 
clasificaron y agruparon las siguientes categorías
temáticas: Estar embarazada para la mujer zenú; 

cuidarse durante el embarazo: una garantía
para la protección de su hijo por nacer; la 

frialdad y sus consecuencias, la comadrona 
como personaje

de control y atención de la mujer zenú durante el 
embarazo y el parto

10 gestantes indígenas de edad
cronológica entre los 22 y 35 años, 

multíparas, con
edades gestacionales ubicadas en el 

segundo trimestre
del embarazo

na

La necesidad
de entender que la cultura tiene un significado solemne

dentro de los grupos sociales y posee una fuerza ancestral;
de allí la importancia que representa para las instituciones
retornar a la atención mediante procesos de comunicación

entre el personal de salud y las gestantes indígenas

Describir las prácticas culturales de cuidado 
de mujeres

grávidas indígenas que viven en el resguardo
Zenú ubicado en la sabana de Córdoba

La mujer zenú empieza su cuidado, tan pronto identifica su
embarazo, mediante unas características propias del estado que son fiables para ellas.
Una vez es identificado el embarazo, se inician una serie de prácticas de cuidado entre
las que sobresalen el alimentarse bien, evitar hacer oficios pesados, sobarse la barriga

con la comadrona, bañarse temprano para evitar la aparición de la frialdad y evitar
tener relaciones sexuales con el fin de prevenir malformaciones en el hijo por nacer.

CONCLUSIONES: La mujer zenú tiene sus propios modos de cuidar su 
embarazo y proteger

a su hijo por nacer, además de confiar en los cuidados y la atención que le 
brindan las

comadronas. El cuidado de enfermería que se ofrece a estas mujeres debe 
hacerse con

base al conocimiento de la enfermería transcultural propuesto por Leininger.

-Evidencia cómo estas mujeres acceden a 
realizarse los controles con la medicina 

convencional pero finalmente terminan teniendo 
parto con partera o comadronas

-TRABAJO DE LA EPS-I con las parteras 

Carpio, C., & Bench, N. S. (2015). The health 
workforce in Latin America and the Caribbean: an 

analysis of Colombia, Costa Rica, Jamaica, Panama, 
Peru, and Uruguay. World Bank Publications.
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Este libro es el resultado de una investigación sociológica de pregrado, la cual estuvo financiada por la Oficina 
de Investigaciones y Desarrollo Científico de la Universidad del Tolima. La idea principal que impulsó este 

proyecto fue buscar reconocimiento de la partería como una especialidad médica históricamente encargada de 
la salud sexual, reproductiva, materna y neonatal que exalta el pluralismo médico. Lo anterior significa que, 
acudiendo a las particularidades socio-culturales de los grupos humanos en los que se práctica, es posible 

develar la existencia de otras formas de atender el proceso reproductivo de la mujer (EPP) que no se restringen 
necesariamente al modelo alopático de salud hegemónico.

- entrevista semi-estructurada, y se
añade el registro riguroso del diario de campo 

como herramienta
fundamental de la observación-participante

Resguardo indígena de vuelta del Río NA

La atención de las parteras a poblaciones casi siempre
vulnerables, ha llevado a que prioricen a mujeres y niños, lo que
convierte su quehacer en la primera y en ocasiones la única ruta

de atención en territorios donde el Estado ha sido ausente, tal
y como ha sucedido con la comunidad Coyaima-Natagaima de
Vuelta del Río. Dicha población, aunque se encuentra a algunos

kilómetros de la cabecera municipal, refleja barreras en las
condiciones de acceso a la salud en términos económicos, sociales

y culturales. En este sentido, dichas barreras han permitido que
de alguna manera la partería se haya mantenido en el tiempo, lo

cual expone la pertinencia de su quehacer a la hora de prevenir la
morbi-mortalidad materna e infantil y, resaltar la riqueza médica

y cultural del modelo tradicional de salud al que pertenece
-Vuelta del Río y las comunidades aledañas reconocen

la utilidad de la partería en tanto práctica médica, también
detallan problemas asociados a ella como la discriminación, la

estigmatización, y la creciente patologización y medicalización de
la vida en la población femenina e infantil, lo que se ha agravado

con la hegemonía del modelo alopático y otros factores asociados,
pues en la práctica la atención del proceso reproductivo de la mujer,

especialmente el parto, ha venido siendo transferido a manos de
hospitales y profesionales de la salud

Buscar reconocimiento
de la partería como una especialidad médica 

históricamente
encargada de la salud sexual, reproductiva, 

materna y neonatal que
exalta el pluralismo médico

-Partería como saber social: La endeble vitalidad de la partería se asocia a
causas como los altibajos relacionados con la percepción de este

oficio en diferentes periodos de tiempo; la migración de las nuevas
generaciones a las urbes, y por ende su influjo en el inexistente relevo

generacional de practicantes; la intervención estatal a través de la
incursión de la medicina alopática sin criterios de diferenciación

cultural; la indiferencia de los miembros de la comunidad; las
desigualdades en salud y, por último, un elemento transversal a

todos los otros, que consiste en la compleja relación de este pueblo
indígena con la sociedad dominante, pues su trayectoria histórica

demuestra el avasallamiento en diferentes ámbitos de la vida
social, pero también la lucha por la conservación de sus usos y

costumbres, entre ellos la medicina tradicional.
-Desplazamiento de la partera ante todo en el momento del parto por la atención en un hospital

-Medicina alopática- biomedicina es dominante
- Mención de ASOPARUPA

- ASOPARUPA
-PATRIMONIO INMATERIAL CULTURAL

-Descripción detallada de la partería tradicional 
en esta zona del país

-Aporta para describir las diferentes 
dimensiones de la partería 

Briñez García, L.  (2019). Parir en medio de dos ríos: La 
partería tradicional en el resguardo indígena de vuelta 

Río-Ortega, Tolima. Ibagué : Sello Editorial Universidad 
del Tolima, 2019.. 
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Este trabajo refiere a una revisión sistemática de literatura donde se analizó la vulnerabilidad ante los embarazos 
de las adolescentes afrocolombianas en una década marcada por cambios socioculturales y políticos, 

resaltando los diferentes factores que influyen en la toma de decisiones de los y las jóvenes entre los 10 y los 
19 años quienes a esa edad presentan distorsiones cognitivo-emocionales, además de que son jóvenes que por 

su condición de comunidad en riesgo sufren de desplazamiento y violencia sexual por parte de los grupos 
armados, siendo esta situación la que más genera problemáticas sociales, psicosociales e interpersonales

Se realizó una revisión sistemática de la literatura 
en relación al embarazo en mujeres adolescentes 
Afrodescendientes en Colombia con una línea de 
tiempo de 10 años desde el 2009 hasta el 2019, 
se utilizaron palabras calve como: Reproducción 
promiscua, embarazo adolescente, embarazo en 
Afrocolombianas, la familia en el embarazo, la 

cultura en el embarazo afro, el embarazo afro en 
Colombia y Latinoamérica, condiciones 

familiares, ausencia de figuras paternas en el 
embarazo adolescente, embarazo afro en la 

escuela, influencia socioeconómica, educación 
sexual y reproductiva, las cuales se consultaron 

mediante 22 fuentes de distintos enfoques y 
características como:

• Redalyc
• Scielo
• Dialnet

• ProQuest
El método de investigación realizado fue una 

revisión sistemática de literatura bajo 
investigación detallada y exhaustiva de la realidad 
que se estudia; esta es una manera de evaluar e 
interpretar toda la investigación disponible en 

línea mediante la lectura o estudio de las 
informaciones aportadas por otros autores, que 
sean relevantes respecto al tema o problemática 

embarazo adolescente en población 
afrodescendiente de Colombia entre 

los años 2009 a 2019.
na

Existe, en consecuencia, una brecha entre el reconocimiento formal 
de las y los adolescentes como sujetos de derechos y las 

concepciones y valoraciones socioculturales de la adolescencia, lo 
que incrementa la vulnerabilidad y las situaciones de riesgo

frente al embarazo adolescente (Benavides, León, Espezúa & 
Wangem, 2015). Ahora nos preguntamos ¿Por qué es importante 
conocer de los factores que rodean e influyen en el embarazo en 

afrocolombianas adolescentes?

Realizar la revisión sistemática de literatura 
referente a la problemática social del 
embarazo adolescente en población 

afrodescendiente de Colombia entre los años 
2009 a 2019.

Se encontraron 23 artículos: con temáticas tales como: La maternidad y las formas de unión de mujeres afrocolombianas pobres 
de la ciudad de

Buenaventura, estado de la Salud
Sexual y Reproductiva de las adolescentes colombianas, se abordan de manera breve los principales proyectos y programas 

realizados por el gobierno nacional de Colombia en los temas de Salud Sexual y Reproductiva en la adolescencia, El embarazo en la 
adolescencia constituye un problema para la familia y la sociedad, se han señalado a nivel social efectos negativos que pueden 

afectar gravemente el futuro
 de la joven: ser madre soltera, ceder al hijo en adopción, tener un hijo indeseado y a

veces maltratado, abandonar la escuela, aceptar un matrimonio forzado o tener un aborto provocado, considerar espacios 
alternativos dentro de la institución educativa, cambios específicos de la adolescencia, contrucción del rol del adolescente, riesgos 

embarazo adolescente, acciones para afrontar eñ embarazo adolescente, vacíos en medidas legislativas, desigualdad de gnéro
- Un artículo hablaba sobre las parteras: artículo es conocer la importancia del rol de la mujer “parteras” ya que se encargan de 

favorecer y cuidar el bienestar de la mujer y su familia en estados tan importantes como el embarazo, parto y puerperio. Sin 
embargo, es importante

destacar que su acompañamiento va más allá de atender las implicaciones físicas y
16 biológicas que estos estados desencadenan: ellas preparan el hogar para que el trabajo de parto de la mujer, su cuerpo y el 

tiempo del bebé sean respetados y para que la transición del útero al hogar sea lo más cordial y armoniosa posible, celebrando con 
alborozo la llegada de cada vida y propiciando así el parto humanizado

Teniendo en cuenta la revisión sistemática en población de mujeres embarazadas 
adolescentes- la investigación menciona que en específico la población a nivel 
cultural las mujeres afrocolombianas del pacífico son preparadas en el arte de 

“partear” con los conocimientos heredados de abuelas, madres e hijas, 
formación que es enriquecida con la práctica que aportan las parteras al 

acompañar a las mujeres en sus estados de menstruación, gestación, parto y 
puerperio, en las circunstancias más diversas

-Hay diferentes denominaciones de las mujeres parteras: comadronas, ayudantes 
a parir,la otra madre de los hijos, dadora de vida, madre de todos, abuelas de 

todo, doña.
-La mayoría de la gente del pacífico ha llegado a manos de una partera- ante 
todo los municipios alejados: (Carvajal, Oliveros, Leder & Rodríguez, 2017).

-

Menciona la importancia de las parteras en una 
población específica

Vale la pena mencionar lo siguiente cito: 
encargadas de cuidar el bienestar de la mujer 
durante y un tiempo después de su embarazo, 
no solo físicamente sino también de manera 

espiritual acompañan el proceso de adaptación a 
todo lo que trae consigo la llegada de una nueva 

vida, estas mujeres llegan hasta los rincones 
más escondidos de la regio pacifico, desafiando 

la Salud Publica establecida por el gobierno 
nacional, que en muchas ocasiones no es el más 

efectivo y mucho menos cuenta con las 
instalaciones necesarias para atender estas 

emergencias de manera inmediata y sin tener 
que desplazarse a una ciudad principal (Portela 

& Portela, 2017)
Riesgos

Campo, L.(2019). Revisión sistemática de literatura 
sobre la problemática social del embarazo adolescente en 
población Afrodescendiente de Colombia entre los años 

2009 a 2019.Universidad Cooperativa de Colombia
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Este artículo es interesante, ya que retrata desde la perspectiva de una persona interesada por los temas de la 
salud y la biomedicina, la manera en que la partería existe y funciona en ciertos contextos. El artículo muestra 
mediante un acercamiento cualitativo, el diálogo que puede ocurrir entre profesionales de la biomedicina y las 
parteras del Pacífico, mostrando la partería como un lugar en donde recaen múltiples significados y prácticas 

de índole social. 

Estudio exploratorio cualitativo con efoque 
etnográfico. Con herramientas como diarios de 
campo, bitácoras, fichas de obra y de trabajo, 
entrevistas, talleres, exploratorios, fotografías, 

mapas parlantes.

Asociación de parteras y grupo de 
mujeres y hombres con saberes 

tradicionales en el Pacífico 
colombiano. 

No especifíca. 

El problema planteado la falta es comprensión de la parteríaa y su 
relación con el Sistema General de Seguridad Social en Salud, que 
según la autora requiere un dialogo desde lo transcultural con el 

mundo de la partería en el Pacífico.

Hacer visible el trabajo de la partería de cara a 
la atención primaria y promoción de la salud, 
desde la dimensión del cuidado transcultural,  
como uno de los escenarios en que incursiona 

la profesión de enfermería actualmente.

Los resultados de esta investigación se derivan de un acercamiento entre profesionales de la salud y parteras, en busca de una 
interacción dialógica de conocimientos, saberes y prácticas. De esta forma, los resultados arrojan la necesidad de un vínculo entre 
la biomedicina y los saberes tradicionales, ya que esto humaniza la labor de los centros médicos y reconocen las necesidades de los 

pacientes. 

Este artículo es representativo en el estado del arte de la investigación debido a 
que es escrito desde una postura diferente a los investigadores sociales, es 

abordado por uno de los agentes invlucrados en el problema de investigación, los 
profesionales de la salud. De esta manera, resulta útil a nivel temático y 

parcializado del trabajo de la investigación, ya que permite contrastar posturas y 
posiciones. 

Si bien este texto es interesante porque es 
producido desde la perspectiva de profesionales 
de la salud, una de las debilidades se presenta en 
las corrientes teóricas, ya que no posee mucho 
fundamento bibliográfico, sino que se centra en 
mayor medida en testimonios y paráfrasis de los 

sujetos de investigación. De esta manera, 
respecto a los otros trabajos de investigación se 

queda corto en el sustento teórico. 

Vesga Sánchez, A. (2019). La partería, una experiencia 
de investigación social.
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El artículo menciona que se recopilaron datos sobre la composición, habilidades y prioridades de capacitación 
de las parteras tradicionales en Colombia, Honduras y Nicaragua. También se indica que la integración de las 

parteras tradicionales es limitada en los tres países y que la detección de los signos de peligro fue una prioridad 
en el caso de los agentes comunitarios de salud y las parteras tradicionales en Colombia. Sin embargo, no se 
proporciona información específica sobre las parteras en Colombia en comparación con los otros dos países.

En este estudio, con sede en Washington, D. C., 
se empleó una metodología de encuesta 

transversal para recopilar datos a nivel de país. 
Entre los meses de octubre del 2016 y marzo del 

2017, la Organización Panamericana de la 
Salud/Organización Mundial de la Salud 

(OPS/OMS) y sus centros colaboradores 
elaboraron una herramienta para la evaluación de 

las necesidades. Las representaciones de la 
OPS/OMS, en colaboración con las autoridades 

nacionales de salud y otros funcionarios 
gubernamentales de alto nivel, realizaron la 
recopilación de datos. Los datos reunidos 

incluyeron información sobre la composición, 
las aptitudes y las prioridades de capacitación de 

las parteras tradicionales, los agentes 
comunitarios de salud, las enfermeras tituladas y 
las enfermeras auxiliares en los tres países del 
estudio. Los resultados se resumieron en un 

informe.

Las parteras tradicionales, los 
agentes comunitarios de salud, las 

enfermeras tituladas y las 
enfermeras auxiliares en los tres 

países del estudio. 

1) partera tradicional: persona sin educación 
formal que ayuda a las madres durante el 
parto utilizando las habilidades aprendidas 
durante el parto ella misma o mediante un 

aprendizaje con otras parteras tradicionales; 
2) CHW: miembro de la comunidad 

seleccionado por pares que trabaja en la 
comunidad para brindar atención para 

apoyar la prestación de atención médica y 
no tiene un certificado o título profesional 

formal; 3) RN: persona que se graduó de un 
programa de enfermería que generalmente 
dura de tres a cuatro años y tiene autoridad 

legal para ejercer como enfermera en su 
país según las reglamentaciones y licencias 
nacionales; y 4) enfermera auxiliar: persona 
con conocimientos básicos de enfermería y, 

por lo general, capacitación de nivel 
secundario, que puede tener alguna 

capacitación en el trabajo pero no tiene 
capacitación en la toma de decisiones de 

enfermería. 2) CHW: miembro de la 
comunidad seleccionado por pares que 
trabaja en la comunidad para brindar 
atención para apoyar la prestación de 

atención médica y no tiene un certificado o 
título profesional formal

Depender de personal de salud de escaso nivel formativo es motivo 
de preocupación, si bien la capacitación en el servicio puede mitigar 
este problema. Las prioridades de capacitación están en consonancia 

con las principales causas de mortalidad materna y los programas 
formativos de América Latina y el Caribe resultan prometedores para 
mejorar la calidad de la atención. A largo plazo, la planificación de los 

recursos humanos para la salud dedicados a la atención materna 
deberá procurar aumentar la concentración de profesionales de salud 

más capacitados.

Evaluar las prioridades de capacitación en el 
ámbito de la salud materna de los recursos 

humanos de enfermería y otros trabajadores 
de atención primaria en Colombia, Honduras 
y Nicaragua, y fundamentar los esfuerzos de 

planificación estratégica de los recursos 
humanos para la salud dedicados a la atención 

materna.

Los datos sobre la composición del personal de salud en los tres países indicaron que se depende de recursos humanos para la 
salud que presentan escasos niveles de educación y formación, y que la integración de las parteras tradicionales es limitada. En los 
tres países, el tratamiento de las urgencias obstétricas constituyó una prioridad de capacitación para las enfermeras tituladas, y la 
detección de los signos de peligro fue una prioridad en el caso de los agentes comunitarios de salud y las parteras tradicionales. 

Las prioridades de formación para las enfermeras auxiliares variaron sustancialmente entre los tres países y entrañaron la 
promoción de la salud, la atención pregestacional y prenatal, y las urgencias obstétricas. Asimismo, el número total de recursos 

humanos para la salud varió considerablemente entre los países.

Este informe nos da una amplia visión sobre la relación entre salud pública y las 
parteras, vinculado a la atención materno-fetal. Demuestra el desconocimiento y 
las debilidades del sistema de salud al momento de reconocer a las parteras como 
agentes activos en los procesos de salud materna en la población. El artículo es 

relevante en la medida en que es producido desde la PAHO y la OMS. En el 
artículo se menciona que los esfuerzos en Colombia están relacionados a 

capacitar a las enfermeras profesionales sobre la salud materna, dejando de lado 
las parteras.

Reconoce la falta de reconocimiento y poca 
capacitación de las parteras en relación a la 

salud materno-fetal, pese a que su agencia es 
amplia en el territorio colombiano.

Brandt, A. J., Brown, S., Cassiani, S. H. D. B., & Silva, 
F. A. M. D. (2019). Maternal health training priorities for 
nursing and allied health workers in Colombia, Honduras, 
and Nicaragua. Revista Panamericana de Salud Publica, 

43, e7.
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El propósito de esta investigación es analizar las prácticas comunicativas que se albergan en la parteria 
tradicional Afro del Pacífico Colombiano, especialmente en la comunidad de las Islas Juanchacho y Ladrilleros, 
ubicadas en Buenaventura, Valle del Cauca, el rol de la espiritualidad, sus rituales, y su lenguaje; tomando como 

referente principal el Plan Especial de Salvaguardia realizado por las parteras de la Asociación de Parteras 
Unidas del Pacífico (ASOPARUPA). Esta práctica se ha caracterizado como una opción de parto humanizado 
que afianza el vínculo de las comunidades negras, permitiendo a la madre concebir de una manera mucho más 
cálida a sus hijos y a la partera hacer parte de la familia, pues esta última hace un acompañamiento en el pre, 
durante y el post de la concepción del bebé. Por otro lado, esta es una costumbre que hace parte del tejido 

social, el patrimonio cultural, la identidad y a memoria histórica de la comunidad Afro del Pacífico colombiano. 
Lastimosamente, esta práctica ancestral se ha transmitido de manera netamente oral y por tal motivo la 

existencia y perduación de esta corre peligro. Por tanto, es importante destacar la relevancia de su permanencia 
en el tiempo.

Investigación de carácter cualitativo y 
descriptivo. Usa elementos del diseño 

etnográfico, que consiste en la descripción 
detallada de eventos, situaciones, personas, 

procesos, interacciones y comportamientos que 
son observables.

Seis mujeres afro oriundas del 
pacífico colombiano que por la 

tradición cultural de su territorio han 
vivido experiencias diversas en torno 

a la partería, donde se pone de 
manifiesto el entorno familiar y 

soscial.

No aplica

El problema planteado en la investigación es la necesidad de 
comprender las prácticas comunicativas que se albergan en la 

partería Tradicional Afro, específicamente en la comunidad de las 
Islas Juanchaco y Ladrilleros de Buenaventura, Valle del Cauca. Se 
busca responder a preguntas como cuál es el lenguaje utilizado por 

las parteras de esta comunidad, qué papel desempeñan los rituales en 
la Partería Tradicional Afro, cómo afecta la importancia de esta 

práctica ancestral al patrimonio cultural de la comunidad del Pacífico 
colombiano, y cuál es el medio adecuado para mostrar una mirada 

periodística desde la humanización de la Partería Tradicional Afro. La 
justificación de esta investigación radica en la necesidad de preservar 

y visibilizar esta práctica ancestral que ha sido excluida por la 
medicina tradicional, pero que es vital para muchas mujeres del 

Pacífico colombiano como su única opción para dar a luz. Además 
de visibilizar la práctica que al ser de tradición oral netamente, 

representa un riesgo de extinción para la tradición.

Analizar las prácticas comunicativas que se 
albergan en la Partería Tradicional Afro del 
Pacífico colombiano, especificamente en la 

comunidad de las Islas Juanchacho y 
Ladrilleros de Buenaventura, Valle del Cauca.

La investigación sobre la Partería Tradicional Afro revela la profundidad de esta práctica cultural ancestral transmitida de 
generación en generación. El estudio describe cinco categorías de saberes asociados a la partería, incluyendo el conocimiento del 

cuerpo, el uso de plantas, la observación y experimentación, la espiritualidad y el papel de la partera en la comunidad. Se destaca el 
empoderamiento femenino y la lucha por el reconocimiento y respeto a lo ancestral, evidenciado en el lenguaje, vestimenta y 

relaciones interpersonales de las parteras. Además, se aborda el contexto de violencia, pobreza y discriminación que influye en la 
vida de las mujeres afrodescendientes, resaltando el papel de las parteras no solo en la atención del parto, sino también en la 

promoción de derechos sexuales y reproductivos, la igualdad de género y la preservación de la cultura. Por otro lado, se reflexiona 
sobre el papel limitado de los hombres en la partería y su relación con la cultura machista, así como la importancia de preservar y 

transmitir los saberes ancestrales en un contexto de cambio cultural y social. La investigación también ofrece un glosario de 
términos característicos utilizados por las parteras en su práctica cotidiana, que reflejan la riqueza y complejidad de esta tradición 

cultural.

Es una investigación que retrata un abordaje diferente a la mayoría de estudios 
consultados, ya que intenta retratar las diferentes formas de comunicación que 

existen en el entorno de la Partería Tradicional Afro. En ese sentido se evidencia 
una práctica compleja, con diferentes significados, lógicas de legitimación, 

itinerarios terapéuticos e imaginarios sociales,

Fortaleza: tiene un enfoque distinto a la salud. 
Debilidad: no contempla la práctica dentro de la 

categoría de salud. 

Giraldo, Y,A, López, J, M.(2019) LA PARTERÍA 
TRADICIONAL AFRO DEL PACÍFICO 
COLOMBIANO COMO PATRIMONIO CULTURAL Y 
LA IMPORTANCIA DE SUS PRÁCTICAS DE 
COMUNICACIÓN. Universidad Autónoma de 
Occidente Santiago de Cali.
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La partería tradicional de las mujeres negras de Buenaventura es una práctica
relegada históricamente al silencio institucional y académico hasta el punto de

ser reprobada por los sectores más radiales del pensamiento occidental. Hoy día
esta sigue sobreviviendo y es legitimada por las comunidades en las que opera

debido a que su significación se concatena con los sentidos mismos de la vida y
la naturaleza. La transmisión de este saber popular se ha dado con protagonismo
de la oralidad donde las parteras más experimentadas llevan su conocimiento a
las nuevas generaciones por medio de narraciones y explicaciones. Cada vez
son menos las mujeres que se interesan por la partería, y frente a esto han

surgido en el territorio organizaciones comunitarias que buscan visibilizar el oficio
y transmitirlo para su perduración en el tiempo. Este tipo de asociaciones en
torno a la partería se constituyen como estrategias descolonizadoras, aunque

traen consigo nuevas jerarquías, estratificaciones y nuevas formas de
colonización. Hoy en Colombia la partería del Pacífico se asume como

patrimonio inmaterial, condición que le abre nuevos escenarios al saber popular
y concientiza al mundo sobre la posibilidad real de las epistemologías múltiples

con conocimientos locales que nutren la diversidad cultural y son motor de
arraigo y resistencia. En ese sentido, el presente trabajo busca mostrar y

describir, cómo se constituye la Partería Tradicional de Buenaventura, como
producto híbrido, atravesado por lo tradicional y lo moderno, con la inclusión de

técnicas, instrumentos e insumos de la Medicina Occidental, la Botánica
Tradicional y Prácticas Mágico-Religiosas que refuerzan sus fundamentos e

importancia en relación con la vida y los elementos del entorno.

Investigación de carpacrter cualitativo. La 
metodología utilizada en esta investigación es el 
ejercicio etnográfico. A través de este enfoque, 
se busca describir la práctica de la partería y el 
cuidado gestacional de las mujeres negras de 

Buenaventura como método de transmisión de 
saberes populares. Además, se indaga sobre 

cómo se incentiva, legitima y transmite la 
partería en el territorio a través de 

organizaciones asociativas y culturales. También 
se busca evaluar la efectividad del trabajo de las 

parteras en la transmisión de saberes a las 
nuevas generaciones durante la etapa gestacional 
y del alumbramiento. Por último, se describe las 
posiciones locales y globales que reconocen la 

partería como patrimonio inmaterial

No especifica. Podemos inferir que 
la población estudiada son las 

mujeres negras de Buenaventura que 
practican la partería y el cuidado 

gestacional, y que la muestra es un 
subconjunto de esta población que 

fue seleccionado para el estudio

No aplica.

Los sistemas de salud, como el colombiano, no llegan de manera 
óptima e integral a los territorios. Esto crea vacíos en la atención de 
salud, lo cual puede desencadenar problemas sociales, económicos y 

culturales. Estos vacíos en la atención de salud son subsanados 
desde la organización comunitaria, donde las parteras juegan un papel 
importante en la atención integral durante el momento del parto. Se 
destaca que la medicina institucional ha negligenciado algunos casos 
que son atendidos por las parteras tradicionales, quienes afianzan la 

identidad y atienden todo tipo de casos que han sido descuidados por 
la medicina institucional. Además, la falta de visibilidad y 

reconocimiento de la partería como una profesión popular. También 
menciona que las mujeres enfrentan limitaciones sociales y estatales 

para expresar y hacer uso de sus conocimientos en este campo. 
"parte de la necesidad de describir y valorar el cuidado materno-fetal, 
en el momento de la atención del embarazo, parto y posparto, de las 

parteras tradicionales de Buenaventura, partiendo de la realidad 
pluricultural de los territorios y apelando por el respeto de las 
costumbres, modos de vida y saberes de esta población, para 

confrontar el epistemocéntrismo que subestima y desdibuja las 
prácticas populares con discursos que ahondan en discriminación y 

políticas excluyentes."

- Describir la práctica de la partería y el 
cuidado gestacional de las

mujeres negras de Buenaventura, como 
método de transmisión de saberes

populares. - Describir cómo
por medio de organizaciones asociativas y 

culturales, se incentiva, se legitima y
se transmite la partería en ese territorio. - 

Indagar la efectividad del trabajo de las
parteras, en la etapa gestacional y del 
alumbramiento, en la transmisión de

saberes a las nuevas generaciones. - Describir 
las posiciones locales y globales

que renombran la partería como patrimonio 
inmaterial.

Los resultados de esta investigación se suman al reclamo que pide la aceptación de las técnicas de las parteras tradicionales como 
métodos viables para disminuir la mortalidad materno-infantil y las malas prácticas de un parto no humanizado. En general, la 

investigación busca proporcionar una perspectiva de las limitaciones sociales y estatales que enfrentan las mujeres para expresar y 
hacer uso de sus conocimientos en este campo. Se destaca que la partería es una práctica que ha sido marginada por la medicina 

institucional y que ha sido objeto de discriminación y estigmatización. La investigación busca reconocer y valorar la lucha de estas 
mujeres por mantener viva la tradición ancestral de la partería, así como ampliar. En el primer capítulo, se desarrolla la noción de 

partería y su papel en la organización del universo simbólico de las comunidades negras de Buenaventura. Se destaca que la 
medicina institucional ha negligenciado algunos casos que son atendidos por las parteras tradicionales, quienes afianzan la identidad 

y atienden todo tipo de casos que han sido descuidados por la medicina institucional. En el segundo capítulo, se describe la 
práctica de la partería y el cuidado gestacional de las mujeres negras de Buenaventura. Se indaga sobre la efectividad del trabajo de 
las parteras en la transmisión de saberes a las nuevas generaciones. Se destaca que la partería es una práctica que se transmite de 
generación en generación y que se ha mantenido viva gracias a la resistencia de las mujeres negras de Buenaventura.  En el tercer 
capítulo, se describen las posiciones locales y globales que renombran la partería como patrimonio inmaterial. Se destaca que la 

partería es una práctica que ha sido reconocida por la UNESCO como patrimonio inmaterial de la humanidad. 

Esta investigación está estrechamente relacionada con un problema de salud 
pública y es la atención materno-fetal. Tras un ejercicio de acercamiento 
etnográfico con las parteras de Buenaventura, allí reconocen el carácter 
simbólico de la partería en las comunidades afro de Buenaventura, en un 

segundo momento describe con un relato minucioso el cuidado y aporte que las 
parteras hacen con sus saberes al cuidado gestacional y en un tercer momento 

hace énfasis en el reconocimiento como patrimonio de esta práctica. Para la 
investigación es de suma importancia este diálogo que se da entre la partería y el 

sistema de salud, puesto que esta investigación se enmarca en el contexto de 
salud pública colombiano. 

Una de las debilidades que se encontraron en 
este estudio está relacionado a las afirmaciónes 

que hacen del sistema de salud 
institucionalizado, en tanto se basa en los 

testimonios de las parteras, pero no hace una 
verificación dentro del gremio de la salud de la 
información, juzgando el actuar de la atención 
gestacional como "negligente" en relación a las 

maternas vinculadas con la partería. Sin 
embargo, una de las grandes fortalezas que este 
trabajo tiene, es que mediante un acercamiento a 

la partería afro pone bajo la lupa y analiza los 
aportes que estas pueden tener en el sistema de 

salud colombiano.

Aguirre Duarte, S. E. (2019). La Partería y Cuidado 
Gestacional en las Mujeres Negras de Buenaventura 

como Mecanismo de Transmisión de Saberes Populares 
(Bachelor's thesis).
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Este artículo analiza la salud sexual y reproductiva (SSR) de las adolescentes de las comunidades indígenas en 
San José, Tunzará y Veneros del Resguardo Indígena San Lorenzo, Caldas, Colombia. Se emplea una 

metodología cualitativa, incluyendo observación, entrevistas abiertas y semiestructuradas, así como grupos de 
discusión, junto con un componente cuantitativo de 23 historias reproductivas. El estudio destaca la influencia 
de factores individuales, grupales y estructurales en la SSR de las adolescentes indígenas, abordando aspectos 

como la partería tradicional, el trabajo doméstico en ciudades y los procesos organizativos de las mujeres 
indígenas. Se concluye que comprender la SSR de estas adolescentes requiere contextualización e interrelación 

de estos niveles, abogando por un sistema de salud propio e intercultural.

Estudio cualitativo, con una metodología 
etnográfica basada principalmente en 

observación, observación participante, 21 
entrevistas abiertas, 30 entrevistas 

semiestructuradas y 3 grupos de discusión, con 
el complemento de una técnica cuantitativa que 

implicó la realización de 23 historias 
reproductivas.

Adolescentes de las comunidades de 
San José, Tunzará y Veneros del 
Resguardo Indígena San Lorenzo, 
departamento de Caldas, Colombia

23 adolescentes entre 10 y 19 años de las 
comunidades de Veneros, San José y 

Tunzará que quisieran participar 
voluntariamente.

En las mujeres indígenas hay una mayor afectación en la salud, ya 
que ellas viven una situación de múltiple discriminación por su 

condición femenina, indígena y de pobreza, lo que las hace 
mayormente vulnerables a los impactos del conflicto armado 

colombiano y a la marginalización estructural

Describir cómo el trabajo doméstico de las 
mujeres indígenas en las ciudades afecta la 

salud sexual y reproductiva (ssr), 
principalmente, la primera menstruación de 

las adolescentes de las comunidades de 
Veneros, Tunzará y San José del Resguardo 
Indígena San Lorenzo; y reflexionar sobre el 
acceso a la partería tradicional para el parto 

de las adolescentes y, finalmente, se mostrará 
cómo los procesos organizativos de las 

mujeres indígenas son un aspecto protector 
para la ssr de las adolescentes y mostrar 
cómo los procesos organizativos de las 

mujeres indígenas son un aspecto protector 
para la ssr de las adolescentes.

La salud sexual y reproductiva de las adolescentes indígenas debe ser evaluada bajo una contextualización e interrelación de los 
niveles individuales, grupales y estructurales que influyen y afectan para poder adecuar un sistema de salud propio e intercultural.

La investigación establece que "en el caso de los pueblos indígenas,
la ssr también se relaciona con el derecho a la medicina tradicional o a la partería 

para el
apoyo a las mujeres y a condiciones dignas de vida". Así mismo tipifica la 
partería como un sistema médico. Reconociendo figuras como "partera, 
promotora del hospital, enfermera, coordinadora de partería y médico 

tradicional". SIn embargo, dentro del análisis contempla que las jóvenes y 
adolescentes ya no tienen un relacionamiento directo con la partería, por temas 
de desconocimiento y confianza en el sistema biomédica, por lo que plantea la 

partería como parte fundamental de la salud sexual y reproductiva de las niñas y 
adolescentes, con la posibilidad de suplir necesidades en cuanto a la inequidad en 

el acceso a servicios en salud.  

Una de las fortalezas es que caracteriza 
puntualmente la partería como una medicina 
tradicional y con las características puntuales 
del territorio, es decir, el deber que cumple en 

ese circulo social, cómo realizan 
acompalamientos a la salud sexual y 

reproductiva y demás. Otra de las fortalezas es 
que describe la partería no sólo como un 

método de atención al parto, también como un 
acompañamiento en la salud sexual y 
reproductiva, desde el momento de la 

menstruación. 

Ortiz, A. (2019). Aspectos de la salud sexual y 
reproductiva de las mujeres adolescentes de tres 

comunidades del Resguardo Indígena San Lorenzo, 
Caldas: trabajo doméstico, partería tradicional y procesos 
organizativos de mujeres indígenas. Revista Ciencias de 

la Salud, 17, 145-162.
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La investigación se centra en analizar las prácticas y conocimientos de las parteras desde una perspectiva 
feminista del cuidado. Se basa en relatos y experiencias de parteras en el centro del país, utilizando categorías 
de práctica, saber y cuidado en un enfoque cualitativo. La metodología incluye narrativas de vida con enfoque 
feminista, entrevistas semi-estructuradas y observación participante. Tres parteras de diferentes municipios en 

Cundinamarca participaron, y se estableció una conexión con el Movimiento Nacional por la Salud Sexual y 
Reproductiva en Colombia. Los hallazgos destacan el fortalecimiento del oficio de las parteras, su posición 

estratégica en las agendas de salud, la partería como ejercicio anti patriarcal que empodera a las parturientas, el 
cuidado desde una perspectiva feminista como eje central, y la relación bidireccional entre las parteras y los 

sistemas de salud, que mejora los servicios prestados a las parturientas.

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

propuesta metodológica narrativa, basada en los 
relatos de vida y que contiene herramientas de 
recolección de datos como la entrevista semi-

estructurada y la
observación participante.

Tres parteras que ejercen en 
diferentes

municipios del Departamento de 
Cundinamarca

Tres parteras que ejercen en diferentes
municipios del Departamento de 

Cundinamarca

El problema identificado en el texto se centra en la falta de 
reconocimiento y legitimidad de la partería, a pesar de su relevancia y 
efectividad en la atención a la salud reproductiva de las mujeres. Se 

destaca la resistencia de la partería frente a prácticas 
institucionalizadas y la invasión excesiva del cuerpo de las mujeres 
por parte de sistemas de salud más formales. Además, se menciona 

el limbo legal que enfrenta la partería, lo cual representa un obstáculo 
para su pleno desarrollo. La investigación también señala tensiones 
internas dentro de la comunidad de parteras, así como limitaciones 
en recursos y tiempo para abordar aspectos específicos, como la 

violencia obstétrica y las relaciones de género. En resumen, el 
problema principal radica en la falta de reconocimiento y apoyo a la 

partería, a pesar de su importancia en el cuidado de la salud 
reproductiva de las mujeres.

Analizar el saber de la partería, desde sus 
prácticas, con una perspectiva feminista 

sobre el cuidado.

En este extenso texto, se aborda el saber de la partería, destacando su enfoque en las necesidades cotidianas de las mujeres durante 
la gestación, el parto y el postparto. Las parteras se describen como acompañantes constantes, brindando seguridad y utilizando su 

experiencia para proporcionar cuidado integral. Además, se destaca su papel en la preparación de las comunidades para el parto, 
reafirmando creencias culturales. La partería se presenta como antipatriarcal, empoderando a las mujeres y permitiéndoles tomar 

decisiones sobre sus cuerpos. Se menciona la resistencia de la partería frente a prácticas institucionalizadas y la importancia de su 
reconocimiento. Se identifican tensiones internas en cuanto al lugar donde se ejerce la partería y se señalan limitaciones en la 

investigación, como la falta de recursos y tiempo para abordar ciertos aspectos, como la violencia obstétrica y las relaciones de 
género. En el marco metodológico, se destaca el enfoque feminista del cuidado como un avance, proporcionando una lectura 

diferente de las prácticas de las parteras. Además, se sugiere que este enfoque puede aplicarse a otras prácticas donde las mujeres 
desempeñen roles sistemáticos. La investigación concluye abriendo la posibilidad de futuras exploraciones sobre temas como la 

violencia obstétrica y las relaciones con los sistemas de salud.

Este texto resulta interesante en la medida en que pone la discusión sobre la 
partería en términos de la teoría feminista. Por un lado, cuestiona la biomedicina 
y su incursión sobre el cuerpo de la mujer, en donde esta pierde la autonomía. 
Por lo que la partería, en el contexto del centro de Colombia, resulta como una 
práctica de reivindicación de los saberes de la partería y del control del cuerpo 

de las mujeres.  

Una de las fortalezas de esta investigación, es 
que se aleja un poco del análisis sociocultural de 
la partería, comouna práctica exótica en medio 

de la hegemonía del sistema biomédico. Por 
otro lado, presenta un enfoque diferenciado 

frente al análisis de la partería desde la 
perspectiva del género y el empoderamiento de 

la mujer. Como debilidad, es que no se 
caracteriza la problemática desde una 

perspectiva de salud pública, sino meramente 
social. 

Villalobos, M.(2019). La partería: una perspectiva
feminista sobre el cuidado. Universidad Nacional de 

Colombia
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El artículo tiene como objetivo reconocer las prácticas de cuidado y atención de los agentes del sistema médico 
tradicional encargados de la salud reproductiva femenina en el sur de la Amazonía colombiana. Se emplearon 
entrevistas en profundidad, grupos focales y observación etnográfica con agentes de salud locales en cinco 
comunidades rurales y áreas urbanas de los municipios de Leticia y Puerto Nariño. Los resultados revelaron 
que la formación de las personas, la consideración de sus cuerpos y el trato adecuado, influenciados por un 

control constante de las relaciones entre humanos y no humanos, junto con la búsqueda del "buen vivir", son 
determinantes en las prácticas de cuidado y atención a la salud reproductiva de las mujeres. Además, se 

destaca el profundo respeto por las decisiones de las madres durante su proceso procreativo, en concordancia 
con las disposiciones internacionales. Estos hallazgos sirven como base para comprender la cultura médica 

local e integrarla en los procesos terapéuticos de salud desde una perspectiva intercultural.

Se llevaron a cabo entrevistas a profundidad con 
los agentes comunitarios y profesionales 

encargados de la salud reproductiva de las 
mujeres, así como grupos de discusión con 
mujeres, madres y abuelas de comunidades 
periurbanas y urbanas. Además, se realizó 
observación etnográfica participativa en 
actividades cotidianas como la chagra, el 
procesamiento de alimentos, juegos, aseo, 

cuidados, entre otros. La información recopilada 
se analizó mediante una estrategia de 

categorización y triangulación de los datos, que 
fueron sistematizados utilizando el programa 

AtlasTi 7.0.

El estudio se llevó a cabo con la 
población indígena y agentes de 
salud comunitarios, que incluyen 
parteras, médicos tradicionales, 
chamanes y auxiliares de salud 
pública, así como profesionales 

como médicos y enfermeros. Estos 
participantes residían en diversas 

comunidades, como Km. 11 
N+maira na+mek+ibur+, San Martín 

de Amacayacu, Resguardo 
TICOYA, San Juan del Socó, San 
Juan de Atacuari y el casco urbano 

de los municipios de Leticia y Puerto 
Nariño. La característica común de 

estos participantes fue su 
autoidentificación como indígenas 

de las etnias tikuna, yagua, cocama, 
bora o murui, o ser agentes 

responsables de la salud 
reproductiva femenina.

La muestra poblacional fue seleccionada 
mediante muestreo por convenien-

cia y bola de nieve, es decir, conformada 
por sujetos voluntarios o casuales,

que permitieron convocar a otros agentes 
relacionados.

El texto resalta la problemática de la deficiente atención médica en la 
región amazónica de Colombia, especialmente en el ámbito de la 

salud reproductiva femenina. A pesar del interés global en mejorar 
estas condiciones, se observa un desajuste entre el progreso general 

en la atención médica en Colombia y la realidad específica de la 
región amazónica. Diversas dificultades geográficas y económicas, 

como la dispersión de la población y la falta de instalaciones médicas 
en áreas rurales, contribuyen a la falta de atención, resultando en la 
remisión de pacientes a centros distantes. Esto se traduce en bajas 
tasas de atención médica durante el parto y la atención prenatal. La 

comunicación asimétrica entre las instituciones de salud y la 
población, junto con la falta de reconocimiento de las prácticas 

culturales, agrava la situación. Se destaca la prevalencia del sistema 
médico tradicional en la región debido a la escasa presencia de 

centros de salud rurales. El texto aboga por el reconocimiento de las 
prácticas de atención y medicina tradicional, especialmente en 

relación con la salud reproductiva femenina, con el fin de contribuir a 
futuros programas de interculturalidad en salud que respeten las 
nociones de salud y enfermedad en las comunidades indígenas 

amazónicas.

Reconocer las prácticas de atención, cuidado 
y medicina vegetal relacionadas con la salud 

reproductiva femenina en el sur del 
Amazonas, llevadas a cabo por diferentes 

agentes del sistema médico tradicional (SMT). 

El texto expone que las prácticas de atención y cuidado a la salud reproductiva femenina en comunidades indígenas del territorio se 
rigen por cuatro categorías: "formación de personas", "construcción de los cuerpos", "buen trato", y "regulación de la temperatura 

corporal". La "formación de personas" se refiere a la transmisión de destrezas para el cuidado del hogar y crianza de hijos. La 
"construcción de los cuerpos" implica la formación de cuerpos fuertes y resistentes, con prácticas que alteran su estado según las 
creencias y conocimientos locales. La "regulación de la temperatura corporal" se relaciona con restricciones de actividades para 
evitar cambios de temperatura. El "buen trato" busca un entorno de confianza y respeto para garantizar la seguridad en el parto. 

Estas categorías definen prácticas de cuidado y atención en las etapas de fertilidad, embarazo, parto y dieta en diferentes pueblos 
indígenas, mostrando la diversidad cultural en la interpretación del nacimiento. Se destaca la necesidad de integrar modelos de 
salud y generar estrategias interculturales para asegurar el acceso y calidad en la atención, reconociendo la legitimidad de los 

agentes del sistema médico tradicional y estableciendo diálogo y consenso para un modelo de atención intercultural en las etapas 
reproductivas de la mujer.

Esta investigación se refiere explícitamente a la práctica de la partería desde un 
enfoque de la medicina tradicional y la tradición indígena. Esto quiere decir que 
no presenta un análisis social de la práctica como fenómeno de lo tradicional, 

sino que expone los diferentes itinerarios terapeuticos que la medicina indígena 
aplica con cada una de las parturientas de la Amazonía. Esto, como una 

respuesta cultural pero también a las inequidades en acceso a servicios de salud. 

Una de las fortalezas de esta investigación es la 
presentación y el enfoque de la información. 

Uno de los objetivos es contribuir a una 
medicina intercultural en la Amazonía 

colombiana, por lo cuál tiene un enfoque de 
salud pública, no sólo desde la problemática, 

sino desde la propuesta de dialogar con la 
biomedicina. Por otro lado, se presenta un paso 

a paso de los conocimientos indígenas y 
tradicionales de partería para aplicar en cada 

una de las etapas del parto, incluyendo la 
atención psicosocial. 

Martínez Forero, Tania Yimara, Garzón Garzón, Lina 
Paola, & Franky Calvo, Carlos. (2019). Salud 

reproductiva femenina en el sur de la Amazonia 
colombiana. Anthropologica, 37(43), 203-226. 

https://dx.doi.org/10.18800/anthropologica.201902.009
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Este artículo reflexiona sobre las distancias persistentes y el desconocimiento del saber ancestral de la partería, 
examinando su conexión con la influencia del paradigma positivista en las ciencias de la salud y la 

subvaloración del conocimiento desarrollado por mujeres en entornos domésticos. Además, destaca prácticas 
tradicionales que podrían ser aplicadas en la atención institucional del parto por parte de profesionales de 
enfermería y otros, contribuyendo a hacer más alcanzable el concepto de parto humanizado y el enfoque 

intercultural en la atención de la salud. Se enfatiza la necesidad de acercarse a las diversas formas locales de 
partería tradicional en Colombia, mapeando prácticas de cuidado y cosmologías asociadas, con el objetivo de 
construir conexiones epistémicas que impulsen investigaciones y conocimientos beneficiosos tanto para las 

parteras como para los profesionales de la salud, redundando en el bienestar de la gestante y su recién nacido.

No lo describe el artículo. No lo describe el artículo. No lo describe el artículo.

La problemática en este texto radica en la falta de claridad y 
consenso en la definición y reconocimiento de la partería en 

Colombia. Aunque la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
establece un marco claro que abarca la atención integral a las mujeres 
durante el embarazo, parto y puerperio, existe una divergencia en la 

interpretación y aceptación de este término en el contexto 
colombiano. Se evidencian tensiones entre la visión occidentalizada 
de la partería, asociada a prácticas anglosajonas, y la perspectiva 

local, representada por la Asociación de parteras Unidas del Pacífico 
colombiano (ASOPARUPA). Esta falta de consenso y la percepción 

de las parteras como una alternativa en áreas rurales, marcadas por el 
abandono estatal y la inadecuación de los modelos de aseguramiento 

en salud, plantean desafíos para garantizar una atención integral y 
adecuada a las mujeres durante el proceso de gestación y parto.

El texto no expone un objetivo explícito. Sin 
embargo, se puede inferir que busca 
reflexionar sobre la ambigüedad y las 

diferentes perspectivas en torno al concepto 
de partería en Colombia. Se destaca la 

discrepancia entre la definición global de la 
OMS y las interpretaciones locales, con 

especial énfasis en la visión de la Asociación 
de parteras Unidas del Pacífico colombiano 
(ASOPARUPA). Además, el texto parece 
apuntar hacia la necesidad de reconocer y 
comprender las prácticas de partería desde 

una perspectiva cultural y tradicional, 
especialmente en contextos geográficamente 

distantes de los centros urbanos y con 
limitado acceso a servicios de salud 

convencionales.

El texto aborda la importancia de integrar prácticas tradicionales de partería en la atención de gestación, parto y puerperio, 
reconociendo la eficacia y pertinencia de estos métodos. Destaca la utilización de plantas, la conexión con la espiritualidad y la 
cultura, así como el fortalecimiento de valores comunitarios por parte de las parteras. Se enfoca en la necesidad de un diálogo 
intercultural para mejorar el cuidado de gestantes, cuestionando la limitada participación de enfermeras en el trabajo de parto y 

parto. El artículo sugiere cambios curriculares para incorporar perspectivas diversas, promoviendo el reconocimiento y validación 
de saberes tradicionales, especialmente en el contexto de la salud de la mujer. Concluye llamando a aprovechar la coyuntura 

epistemológica para ajustar prácticas y lograr una experiencia trascendental en gestación, parto y puerperio.

Pone en discusión las deficinecias del sistema de salud biomédico colombiano en 
relación al parto y propone un diálogo entre el conocimiento de la partería y el 

sistema biomédico, para llegar a un enfoque integral en la atención materna. Así 
mismo, apunta a la reivindicación de la partería, no sólo desde un punto de vista 

cultural, sino también de género. Por lo que tiene una visión integral en la 
propuesta de abordaje de salud pública.

La debilidad principal de este texto es que no es 
una investigación de carácter científico, pese a 
que cuenta con una amplia bibliografía que se 
inserta, incluso, en esta base de datos. Como 
fortaleza, es necesario mencionar que pone en 
discusión las deficinecias del sistema de salud 
biomédico colombiano en relación al parto y 

propone un diálogo entre el conocimiento de la 
partería y el sistema biomédico, para llegar a un 

enfoque integral en la atención materna. 

León, C. P. M., Roa, I. D. A., & Pabón, A. C. B. 
(2020). Aportes de la partería tradicional al ejercicio del 

cuidado materno-perinatal en Colombia: una visión 
intercultural del fenómeno. Ciencia y Salud Virtual, 

12(1), 29-35.
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El estudio aborda la falta de conocimiento investigativo sobre la partería milenaria en Colombia, a pesar del 
reconocimiento reciente de los saberes ancestrales de la partería afro del pacífico como patrimonio cultural 

inmaterial. Aunque existe una resolución que contempla temas como el conocimiento del cuerpo y la 
espiritualidad en la partería, se destaca la falta de organización y articulación de las parteras en el país. La 

pandemia de COVID-19 ha resaltado la necesidad de reconocer la partería, especialmente en países donde las 
parteras urbanas han jugado un papel importante. En Colombia, debido a estigmas y falta de reconocimiento, 

las decisiones de tener partos en casa son más difíciles. El proyecto propone una caracterización de la 
población de parteras de REDIPARCHOCO para abordar la falta de organización en el ámbito de la partería en 

Colombia. El proyecto está vinculado a un macroproyecto que busca determinar las características 
socioculturales y prácticas de cuidado de un grupo de parteras en el Chocó, con un componente cuantitativo y 
otro cualitativo. La participación de REDIPARCHOCO y el análisis de su base de datos son fundamentales para 
el estudio, que busca reconocer las labores y atribuir valor a las prácticas de cuidado de este grupo de parteras.

Estudio cuantitativo, observacional descriptivo 
de tipo

transversal retrospectivo. 

La población de Parteras afiliadas a 
la asociación

REDIPARCHOCO hasta el año 2018.

122 parteras registradas en
REDIPARCHOCO, con corte al 2018, 
facilitada por la directora ejecutiva de la

Red.

El problema que reconocen en la investigación es la falta de 
reconocimiento y conocimiento investigativo sobre la partería en 
Colombia. El primer texto destaca la ausencia de investigación en 
este campo, incluso después de que los saberes ancestrales de la 
partería afro del pacífico fueran reconocidos como patrimonio 

cultural inmaterial en 2017. Se señala una "deuda investigativa" y la 
necesidad de un mayor reconocimiento de la partería, subrayando la 
importancia sociocultural de esta práctica en la comunidad. Además, 

destaca la falta de organización y articulación entre las parteras, 
identificando que es poco lo que se conoce sobre el trabajo de estas 

organizaciones. Además, la situación actual de la pandemia de 
COVID-19 ha resaltado la necesidad de reconocer la partería, 

especialmente en países donde las parteras urbanas han desempeñado 
un papel esencial. La investigación sseñala que la falta de 

conocimiento e investigación en el ámbito de la partería en Colombia, 
destacando la necesidad de reconocer y valorar las prácticas de las 

parteras en la sociedad.

Determinar las características socioculturales 
y práctica de cuidado durante la

gestación, parto y puerperio, de un grupo de 
parteras pertenecientes a la red

interétnica del Chocó, Colombia -
REDIPARCHOCO. 

econocimiento y Salvaguarda: En 2017, el Ministerio de Cultura de Colombia reconoció la partería afro del Pacífico como 
patrimonio cultural, destacando sus conocimientos en el cuidado del cuerpo y el uso de plantas. Se aprobó un Plan Especial de 

Salvaguarda.

Contexto Internacional y Nacional: La partería tradicional ha sido preocupación en países en vías de desarrollo como Colombia. La 
OMS promovió el acercamiento institucional en la década de los setenta para reducir la mortalidad materna y perinatal.

Red ASOREDIPAR: Hacia finales de 2020, la asociación contaba con 1050 parteras y parteros. La comunicación se logra en un 
50% mediante diversas acciones, pero se destaca la falta de ubicación exacta de las parteras.

Perfil Sociodemográfico: Se analizaron 122 parteras, predominantemente en el rango de 56 a 65 años, pertenecientes a etnias 
afrocolombianas e indígenas. Aunque la mayoría habla español, se evidencian diversas lenguas y prácticas diferenciadas.

Educación y Analfabetismo: El 84,3% cuenta con estudios básicos, mostrando un nivel educativo variado. El analfabetismo no 
impide el ejercicio de la partería para el 14,7% de la muestra.

Experiencia y Reconocimiento: Se destaca la experiencia heredada culturalmente, pero también se evidencia la lucha por el 
reconocimiento social y legal. Muchas parteras han estudiado profesiones de salud para ser escuchadas e incluidas en el sistema de 

salud.

Condiciones de Vivienda: La mayoría de las parteras enfrenta condiciones de vida difíciles, careciendo de servicios públicos 
básicos, aunque no se aborda específicamente en los artículos consultados.

Atención del Parto: El estudio revela variaciones en las prácticas de corte del cordón umbilical, destacando que el 18.85% de las 
parteras utiliza el kit de partos, y se enfatiza la necesidad de profundizar en la identificación de signos de alarma durante el 

embarazo en futuras investigaciones.

Esta investigación brinda un antecedente para la investigación, al reconocer la 
partería afrocolombiana y su reconocimiento en 2017 como el hito bajo el cual 

se empezó a hablar de partería desde otros escenarios, como la medicina. 
También, reconoce el carácter cultural y político de la partería, teniendo como 

objeto de estudio a 122 parteras y parteros del Chocó, apuntando hacia su 
organización y reivindicación desde el quehacer del parto. A su vez, nos habla de 
nuevas formas de partería que también deben ser reconocidas en el país, como 

la partería urbana y su auge en momentos de crisis como la pandemia por 
COVID-19. 

Una de las mayores fortalezas de este estudio en 
el marco de la investigación es el trabajo 

exhaustivo en el reconocimiento 
sociodemográfico de la partería afrocolombiana, 

puesto que al ser una práctica relegada a lo 
cultural, no hay datos, ni caracterización que 

revele las condiciones en las que se practica en 
Colombia. Por lo cual funciona como una 

muestra del tipo de partería más reconocida en 
el país, la partería del Chocó. Por otro lado, 

pone en discusión la falta de reconocimiento de 
este oficio desde la biomedicina.

Ávila Espinosa, Á. M., Martínez Penagos, M. P., Reyes 
Feria, Y. M., Rincón Valbuena, L. A., & Nieves Murillo, 
C. C. (2020). Características sociodemográficas de las 
personas que ejercen la partería tradicional en Quibdó-

Chocó, Colombia/2018.
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Este estudio aborda la relevancia de las estrategias de intercambio de conocimiento entre profesionales de la 
salud, parteras y trabajadores comunitarios para mejorar la atención materno-perinatal. La revisión incluyó tres 
estudios cuantitativos y siete cualitativos, identificando diez estrategias específicas. Los resultados sugieren un 

impacto potencial en la reducción de la mortalidad materna para mujeres expuestas a estas estrategias en 
comparación con aquellas que recibieron intervenciones locativas o ninguna intervención. Se destaca la 

importancia de estas estrategias en el aumento de la autonomía comunitaria al permitir la participación en la 
identificación, intervención y evaluación de problemas de salud materna. Este enfoque contribuye a la posible 
disminución de la mortalidad materna y, en última instancia, a la mejora de la salud materna en comunidades 

diversas.

Revisión sistemática de la literatura - 
Metaanálisis - PRISMA: 

La revisión sistemática de la literatura (RSL) 
sigue las directrices del manual de revisiones 

sistemáticas Cochrane para intervenciones y se 
adhiere a las normas PRISMA para el reporte de 
RSL. El protocolo de revisión está disponible en 

Open Science Framework. La selección de 
estudios se basa en criterios de elegibilidad que 

incluyen investigaciones cuantitativas y 
cualitativas relacionadas con mujeres en 

embarazo, parto y posparto, que informan 
estrategias de intercambio de conocimiento entre 
profesionales de la salud, parteras y trabajadores 
comunitarios para mejorar la salud materna. Se 
evalúan desenlaces como morbilidad materna 
extrema, mortalidad materna, alteraciones de 
salud mental materna, vía de parto, desgarro 

perineal, satisfacción de la mujer en la atención, 
promoción y adherencia a la lactancia materna, 

así como desenlaces sociales y comunitarios. La 
búsqueda de literatura abarca diversas bases de 
datos bibliográficas y recursos de literatura gris, 

sin restricciones de idioma o fecha de 
publicación. El proceso de selección de estudios, 

extracción de datos y evaluación del riesgo de 
sesgo se realiza por pares de revisores. El 

17.106 articulos 10 articulos

El problema de investigación abordado en este texto se centra en la 
morbimortalidad materna, subrayando las disparidades regionales 

persistentes en Colombia a pesar de las mejoras globales en la 
reducción de la razón de mortalidad materna (RMM). Se enfatiza la 

necesidad crítica de abordar esta problemática, especialmente en 
regiones como Amazonas, Guainía, Chocó, Vaupés, entre otras, 

donde las tasas de mortalidad materna son notablemente elevadas. Se 
destaca que el cumplimiento de la meta de los Objetivos de 

Desarrollo Sostenible (ODS) para 2030 está lejos de ser alcanzado y 
se señala la falta de evidencia suficiente sobre el impacto de las 

estrategias de intercambio de conocimiento en mujeres gestantes, 
incluyendo profesionales de la salud, parteras y trabajadores 

comunitarios, en relación con la morbimortalidad materna. Además, 
se resalta el reconocimiento y regulación de la actividad de las 

parteras en Colombia, subrayando la importancia de estrategias de 
formación e intercambio de conocimiento bidireccionales entre 

profesionales de la salud y personal tradicional para abordar 
conjuntamente la mejora de la salud materna. La revisión sistemática 
de la literatura (RSL) se propone como un enfoque para llenar esta 

laguna de conocimiento y avanzar hacia soluciones efectivas.

Identificar y resumir las
estrategias de intercambio de conocimiento 

entre profesionales de la salud, parteras
y trabajadores comunitarios a nivel nacional e 

internacional a través de una revisión
sistemática de la literatura.

En la revisión sistemática de la literatura, se identificaron diez estrategias de intercambio de conocimiento para mejorar la salud 
materna en entornos desfavorecidos. Estas estrategias, implementadas en áreas rurales con limitado acceso a servicios de salud 

materna y altos niveles de analfabetismo, se centraron en la colaboración entre profesionales de la salud y personal tradicional. Las 
intervenciones se basaron en procesos participativos e integrativos, fortaleciendo intelectualmente a las comunidades y 

empoderándolas. Se destacó que estas estrategias resultaron en una reducción del riesgo de mortalidad materna en un 50%, 
evidenciando un impacto positivo en la autonomía de las comunidades. Sin embargo, no se encontró evidencia significativa sobre 
otros desenlaces, como morbilidad materna extrema, salud mental materna, desenlaces intraparto y lactancia materna. El análisis 

también señaló que la aplicación de estas estrategias condujo a una disminución de dos muertes maternas por cada 1000 gestantes 
intervenidas. Aunque se plantea la pregunta sobre si los beneficios justifican la inversión requerida, se destaca que la muerte 
materna trasciende lo clínico, siendo una pérdida social y un indicativo de fallas en el sistema y la sociedad circundante. Se 

comparó este estudio con investigaciones similares y se destacó la necesidad de futuras investigaciones en contextos específicos, 
como comunidades rurales colombianas con presencia significativa de parteras, donde la mortalidad materna y la morbilidad 

materna extrema constituyen problemas de salud pública.

Esta investigación resulta pertinente en el marco de la investigación, ya que se 
centra en reconocer los casos en donde el diálogo entre la partería y la 

biomedicina han aportado a problemas de salud pública como la mortalidad 
materna. En esta reconoce la salud sexual y reproductiva como algo que 

trasciende de lo clínico y tiene un componente social y comunitario. En esta 
medida, plantea que de contribuir significativamente a ese diálogo entre la 

biomedicina y la partería se puede crear entornos autónomos para las 
comunidades rurales que involucran procesos de partería y puede disminuir en 

un pequeño porcentaje la mortalidad materna.

Como fortaleza, nos brinda un impacto 
cuantitativo y cualitativo del intercambio de 

conocimientos entre la biomedicina y la partería 
tradicional. Así mismo, reconoce la ausencia de 

estudios concretos en las zonas rurales de 
Colombia, lo cual aporta a nuestro problema de 

investigación y a la pertinencia de esta 
metasíntesis. Como debilidad, ninguno de los 

diez estudios seleccionados retratan el panorama 
colombiano, por lo cual no aporta a una 

caracterización de la partería en Colombia, uno 
de los objetivos principales de la investigación.

Díaz Barrero, D, Cáceres Maldonado, S, Hernández 
Sandoval, Y, Zapata Matheus, A, Mejía Pérez, D, Torre, 
A y Caballero, Y. (2020). Estrategias de intercambio de 
conocimiento entre profesionales de la salud, parteras y 

trabajadores comunitarios para el mejoramiento de la 
salud materna a nivel nacional e internacional: revision 
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La investigación se centra en el papel de las parteras tradicionales en el contexto de comunidades indígenas 
rurales, específicamente en el pacífico colombiano, especialmente en Tumaco, Nariño. Estas parteras, que han 

adquirido conocimientos a través de experiencias culturales y no han sido reconocidas ni capacitadas por 
entidades gubernamentales, desempeñan un papel vital en la atención y el acompañamiento durante el parto. 

Aunque han enfrentado cambios socioculturales y desafíos, su labor se ve amenazada por la falta de 
reconocimiento, la debilidad de las instancias gubernamentales y la pérdida de interés de las nuevas 

generaciones en aprender esta práctica ancestral. La investigación aborda la importancia socio cultural de las 
parteras, su relación con el sistema de salud convencional, y destaca la necesidad de preservar y valorar esta 

tradición.

La investigación adopta un enfoque cualitativo 
descriptivo para explorar y comprender 
fenómenos sociales relacionados con las 

parteras en la ciudad de Tumaco, Nariño. Se 
emplea una metodología cualitativa que se basa 

en la exploración e indagación de relatos y 
percepciones de mujeres que fueron y son 
parteras, así como de otras personas de la 
comunidad. Se destaca la flexibilidad en el 

diseño de la investigación cualitativa, donde los 
investigadores desarrollan conceptos y 

comprensiones a partir de datos descriptivos, sin 
evaluar modelos preconcebidos. La investigación 
cualitativa se presenta como un arte, permitiendo 

a los investigadores crear su propio método y 
comprender la complejidad de la realidad 

humana y social. Además, se enfatiza en la 
importancia del enfoque cualitativo para estudiar 

la realidad en su contexto natural, utilizando 
diversas técnicas de recolección de información 
como entrevistas semiestructuradas, historias de 

vida y observación participante.

Mujeres parteras y gestantes de 
Tumaco, Nariño

Dentro del marco de investigación de dicho 
trabajo se realizará muestreo con 10

mujeres, 4 de ellas parteras que fueron 
fundamental en la cultura afro del pacifico,

a las cuales se les aplicará la historia de 
vida, a su vez se contará con la

participación de 6 mujeres del barrio obrero, 
de las cuales 3 de ellas que hayan

tenido la oportunidad de traer a sus hijos al 
mundo con parteras y las otras 3 que

hayan tenido partos en los hospitales o 
centros médicos.

El núcleo problemático que aborda esta investigación se centra en la 
gradual desaparición y menosprecio de la partería tradicional en el 
contexto del Pacífico colombiano, específicamente en la ciudad de 
Tumaco. A lo largo del tiempo, diversos factores han conspirado 

contra esta práctica ancestral, entre ellos la evolución de la medicina 
moderna, los cambios culturales, la estigmatización por parte de 

medios de comunicación y la falta de interés por parte de las nuevas 
generaciones. A pesar de su papel crucial en comunidades sin acceso 

adecuado a servicios de salud formales, las parteras tradicionales 
enfrentan un déficit de reconocimiento y apoyo institucional, lo que 

socava su labor. La investigación se propone explorar las 
complejidades de este problema, destacando no solo la importancia 

histórica y cultural de las parteras, sino también los desafíos 
contemporáneos que amenazan su existencia. Además, busca 

proponer estrategias y soluciones que permitan preservar y fortalecer 
este valioso patrimonio, reconociendo la contribución única de las 

parteras tradicionales al bienestar de las comunidades.

Identificar las causas que han llevado a las 
mujeres a no utilizar el método

ancestral del parto casero con parteras. del 
barrio obrero del municipio de

Tumaco-Nariño

 
En resumen, el texto destaca el papel crucial de las parteras como patrimonio cultural, influyendo significativamente en la cultura 

afrodescendiente y familiar. Estas mujeres, conocidas como curanderas, comadronas y parteras, poseen saberes y prácticas 
ancestrales que las convierten en figuras protagónicas en sus comunidades al acompañar a las futuras madres en el proceso de dar 
vida. Su eficacia se percibe desde la experiencia, y las mujeres que optan por el parto tradicional buscan mantener sus tradiciones 
familiares. Se enfatiza la importancia de comprender, escuchar y respetar la diversidad de las personas, y se subraya el enfoque 

humanista que considera al ser humano como completo y equipado con potencialidades para su desarrollo integral.

Desde el marco teórico del humanismo, se refleja en los resultados cómo las costumbres influyen en las preferencias de las 
mujeres embarazadas, quienes eligen medidas artesanales sobre enfoques científicos. La percepción de deficiencia en la atención 
hospitalaria y la falta de sentido humano en los centros de salud son razones citadas por las mujeres para seguir con tradiciones a 
pesar de las dificultades. En el estudio de caso, se evidencia que el abandono de estas prácticas se atribuye al progresivo declive 

del conocimiento de las parteras, lo que sugiere la importancia de preservar y revitalizar este legado cultural.

Esta investigación aporta significativamente a la investigación en relación al rol 
preponderante que cumple la partería en las zonas rurales de Colombia, 

trascendiendo no sólo a una autonomía de las comunidades en relación a la 
salud, sino a un entorno tradicional inherente a la cultural del Pacífico. En ese 

sentido, la inclusión y protección de deste tipo de conocimientos médicos sobre 
el parto son necesarios a un nivel gubernamental. 

Una de las fortalezas de este estudio en el marco 
de la investigación es que muestra la pertinencia 
de la partería en los contextos rurales, en donde 
hay una precarización de los servicios en salud, 

desde una perspectiva de salud pública y de 
reivindicación cultural. Y una de las debilidades, 
es que no hace una caracterización de este tipo 
de partería que se practica en Tumaco, sólo en 

la relación con su entorno.

BELALCAZAR, F. M. P., QUIÑONES, M. J. M., DE 
POPAYÁN, F. U., & SOCIAL, P. T. CAUSAS QUE 

HAN LLEVADO A LAS MUJERES A NO UTILIZAR EL 
MÉTODO ANCESTRAL DEL PARTO CASERO CON 
PARTERAS DEL BARRIO OBRERO DEL MUNICIPIO 

DE TUMACO-NARIÑO.
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Las prácticas de partería reflejan transformaciones, persistencias y resistencias culturales en lo micro –en 
procesos de gestación, parto y puerperio, y en lo macro –en su relación con el proceso de 

salud/enfermedad/atención, la comunidad y el territorio. El objetivo de este trabajo de investigación es 
comprender el sentido que revisten las prácticas de partería para las mujeres indígenas embera chamí en un 
contexto específico colombiano, el Resguardo indígena La Albania, departamento de Caldas. Se aborda esta 
comprensión mediante conceptos propios que emergieron como defender y ser capaz y de forma dialéctica 
entre lo micro, es decir los relatos, experiencias y cotidianidad de las parteras y mujeres en su territorio y su 

historia como embera chamí en la Albania y macro, las relaciones con el contexto institucional y con el sistema 
etnomédico enmarcadas en la historia de dominación y subordinación entre los embera y la sociedad nacional.

Estudio cualitativo con enfoque etnográfico 
realizado mediante un trabajo de campo 

intermitente entre marzo del 2019 hasta marzo 
del 2020 para una estadía de 32 días en 

comunidad con 14 entrevistas semi-
estructuradas, tres entrevistas en profundidad, 

ocho conversaciones, cinco recorridos 
territoriales, dos encuentros comunitarios lo cual 

se plasmó en un diario de campo reflexivo. El 
proceso de análisis fue continuo y simultáneo en 

la recolección, transcripción, codificación y 
escritura con dos procedimientos de análisis, 

manual y Atlas ti.

prácticas de partería de las mujeres 
emberá chamí del resguardo la 

Albania, municipios de San José y 
Risaralda, Caldas

8 mujeres- partera mayoría, minoría y 
mujer que acompaña

El problema de investigación en este texto se centra en el papel de las 
parteras indígenas en el contexto del sistema de desarrollo neoliberal. 
La autora argumenta que, bajo la dictadura del mercado global y la 

influencia de organismos multilaterales, estados nación y 
corporaciones multinacionales, la fecundidad y demografía de las 

poblaciones, especialmente en países en desarrollo, son una 
preocupación central. En este marco, las parteras indígenas se 
presentan como agentes locales de salud ideales para apoyar la 

descentralización de los servicios de salud, aunque esto a menudo 
implica su incorporación como mano de obra gratuita. Además, se 

destaca que estas parteras son una fuente de resistencia al control del 
cuerpo de las mujeres y a los procesos de incorporación a un sistema 
médico anclado en el neoliberalismo. La investigación se orienta hacia 
la salud de la mujer indígena y la partería desde un paradigma crítico, 

específicamente de la Medicina Social y la Salud Colectiva 
Latinoamericana, con el objetivo de comprender las prácticas que se 

vinculan con el proceso de salud y enfermedad en el contexto de 
estructuras sociales y grupales. La autora busca aportar al 

fortalecimiento de las organizaciones indígenas y de mujeres, 
generando reflexiones críticas para el debate en los espacios de salud 

y comunitarios, y contribuyendo así a la transformación de la 
sociedad. Además, hay un énfasis en la recuperación de la memoria 
fortalecedora y liberadora sobre la partería embera chamí como una 

posibilidad de otras formas de relacionarse con los procesos de 
salud/enfermedad/atención, el cuerpo de las mujeres, el territorio y 

las comunidades. La investigación también se propone contribuir a la 
conciencia de la continuidad y transformación de las luchas de las 

Comprender las prácticas de partería de las 
mujeres embera chamí del Resguardo la 
Albania en los municipios de San José y 

Risaralda, Caldas.

Comprensión de la partería en su prática en esta comunidad y su relación con los eventos vitales de la mujer Recuento histórico, cutural, social y de reconocimiento de la partería indígena 
tradicional en esta comunidad

Es un trabajo de grado bastante complejo que 
aporta en los objetivos planetados de la 

investigación 

Ortiz Ospina, S. (2021). Defender a nuestras hijas: 
prácticas de partería de las mujeres emberá chamí del 

resguardo la Albania, municipios de San José y Risaralda, 
Caldas. Medellín, Colombia.
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La cultura, es definida como “el conjunto de valores, creencias, normas y formas de vida practicados, que 
fueron aprendidos, compartidos, transmitidos por los individuos y los grupos que generan pensamientos, 

decisiones y acciones de una manera estandarizada.” Ante todo, se tiene en cuenta que cada una de las culturas 
cuenta con su propia lengua, cosmovisión, costumbres y organización de acuerdo a sus dinámicas culturales, 
es por ello que se debe incentivar a la implementación de la enfermería transcultural, teniendo en cuenta sus 
diferencias, y encaminando las actividades de enfermería hacia un cuidado holístico de la salud, que cubra 

todas las necesidades de la gestante en estas comunidades Objetivo: Determinar los cuidados de enfermería a la 
gestante en las diferentes comunidades indígenas reconocidas en el territorio colombiano Metodología: Trata de 

una revisión temática, en la cual se realizó la búsqueda de los descriptores DECS en salud; se utilizó 
documentos  bibliográficos como, artículos de revistas, tesis y fuentes secundarias como artículos de revista 
derivados de otros reportes asociados a enfermería y temas de salud a nivel nacional, no mayores a 6 años. 

Asimismo, se empleó la búsqueda en base de datos como PubMed, Science Direct, Google Académico, 
Elsevier, Scielo, empleándose en total alrededor de 35 artículos investigativos. Resultados: Se logró encontrar 

que existen pocos estudios que incluyan los cuidados de enfermería, sin embargo, se encuentra que existe gran 
diversidad de prácticas culturales de acuerdo a las comunidades que viven en el territorio colombiano, así 

como diferencias en la atención hacia las gestantes, en la que influyen los factores determinantes de la salud, el 
idioma y su misma comunidad. Conclusiones: De acuerdo a los estudios mencionados que se realizaron a nivel 

nacional, se logra evidenciar algunos estudios realizados con las gestantes en comunidades como Wayúu, 
Nasa, Misak y Cumbal, los cuales enfatizan en la asistencia al control prenatal y otras atenciones.

Cualitativa, revisión temática de investigaciones 
realizadas en Colombia, en relación con los

cuidados de enfermería en la mujer indígena 
durante el embarazo.

La búsqueda de la información, así como el 
análisis, se llevó a cabo durante los meses de

septiembre y noviembre del año 2020.

Fuentes primarias como: artículos 
de revistas, tesis, y otras fuentes
secundarias como: artículos de 

revista procedentes de otros 
reportes asociados con la salud y

enfermería. También, se utilizaron 
boletines e informes de las 

instituciones u organizaciones
en salud a nivel nacional.

fuentes primarias como: artículos de 
revistas, tesis, y otras fuentes secundarias 
como: artículos de revista procedentes de 
otros reportes asociados con la salud y 

enfermería. También, se utilizaron boletines 
e informes de las instituciones u 

organizaciones en salud a nivel nacional.

Reconocimiento comunidades indígenas en el sector salud Mortalidad 
materna- Indicador de desarrollo

Determinar los cuidados de enfermería a la 
gestante en las diferentes comunidades 

indígenas
reconocidas en el territorio colombiano M

Se destaca la importancia de considerar la perspectiva holística e individualizada en la atención de salud, especialmente en un país 
pluricultural como Colombia, caracterizado por diversas regiones con costumbres, dialectos y condiciones de vida distintas. El 
enfoque transcultural enfatiza el respeto a la identidad cultural de manera horizontal, equitativa y empática para garantizar una 

atención de calidad. Se exploran las prácticas y creencias de comunidades como los Wayúu, Nasa y Misak, Emberá, Waunana, 
Guambina, y Ticoya. En la región atlántica, la comunidad Wayúu valora sus cuidados tradicionales y el rol especial de las parteras. 

En la región pacífica, las comunidades Nasa y Misak mantienen sistemas sanitarios tradicionales, generando tensiones con el 
sistema occidental. En la región andina, la comunidad de Cumbal recibe servicios de baja complejidad y participación familiar. En la 
región amazónica, la comunidad Ticoya propone un sistema de salud intercultural, pero no se aborda específicamente el papel de la 
enfermería en estos contextos. Así pues, aborda temas como la importancia de las parteras, las prácticas tradicionales, la relación 

con la medicina occidental, y los retos en la atención prenatal. Aunque se mencionan adaptaciones en los servicios de salud 
occidental, se destaca la necesidad de un enfoque intercultural para brindar cuidados culturalmente congruentes. Sin embargo, no 

se aborda específicamente el papel de la enfermería en estos contextos, lo que podría ser un área de investigación futura.

Si bien este texto no tiene como objetivo eje temático central la partería, al hablar 
de los cuidados de enfermería indígenas se vuelve inherente hablar de la partería. 
En esa medida esta investigación de la literatura nos permite tener mayor claridad 
en la caracterización de la partería por regiones y su relación con la biomedicina. 

Así mismo, menciona desde el punto de vista de los profesionales en salud, la 
necesidad de adaptarse y reconocer dentro de la medicina y un país como 

Colombia, la diversidad de las prácticas tradicionales, desde una perspectiva 
humanista.

Debilidad: el eje central de investigación no es la 
partería, sino la enfermería en los contextos 

indígenas, sin embargo, menciona la partería en 
cada un de las caracterizaciones. Fortaleza: 
caracteriza las reguiones de Colombia por 

comunidades indígenas, prácticas de la partería 
y su acercamiento con la biomecdicina. 

Triviño Pantoja, E. L. (2021). Cuidados de enfermería a 
la gestante en las diferentes comunidades Indígenas 
reconocidas en el territorio Colombiano [Trabajo de 

Grado Pregrado, Universidad de Pamplona]. Repositorio 
Hulago Universidad de Pamplona. 

http://repositoriodspace.unipamplona.edu.co/jspui/handle/
20.500.12744/3190
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Las doulas han mejorado fundamentalmente la experiencia de atención médica de las mujeres embarazadas a 
nivel internacional. Las mujeres que reconocen la importancia de no estar solas durante el embarazo han 

adoptado este papel durante siglos. Sin embargo, se sabe menos sobre las doulas que ejercen en países que 
experimentan desigualdades en la salud, como Colombia. Se utilizó la metodología de Miller y el dominio de 

entrevistas de Atkinson para responder a la pregunta "¿Qué experiencias de vida llevaron a una mujer 
colombiana a convertirse en doula?" Emergió un tema central: "Un llamado desde adentro: crecer para 
acompañar la transición de mujer a madre". El camino para convertirse en doula evolucionó a partir de 

experiencias de vida relacionadas con desigualdades en la salud, y un sentido de feminidad, maternidad y el 
papel de las mujeres en la Colombia rural.

En este estudio de historia de vida sobre una 
doula colombiana, se empleó la metodología de 

Miller (2011) y el dominio de entrevista de 
Atkinson (1998). Se aplicó una doble 

hermenéutica, interpretando subjetivamente la 
vida de la doula tanto por ella misma como por 

el investigador. El análisis interpretativo se 
construyó identificando marcos referenciales, 

patrones de información y dinámicas del 
lenguaje. Se siguieron las recomendaciones de 
Sandelowski y Barroso (2007) para la síntesis 
temática y creación de categorías. El muestreo 

intencionado identificó una doula representativa, 
y la entrevista se llevó a cabo de manera 

exhaustiva y siguiendo técnicas de entrevista no 
dirigida. El análisis, que incluyó codificación y 

categorización, se realizó en español, con la 
traducción al inglés por tres traductores 

bilingües. El estudio fue aprobado por la Junta 
de Revisión Institucional, y se aseguró la 

credibilidad y confiabilidad a través de criterios 
como la doble hermenéutica y la verificación de 
información por parte de la doula y los autores.

No se describe la población. 

Se hace referencia a una doula colombiana 
ejerciendo en Bogotá como la entrevistada 

principal. Aunque no se especifica el 
tamaño total de la población, se indica que 

el muestreo intencionado se utilizó para 
identificar a una doula representativa de un 
caso típico de "doulaísmo" en Colombia. La 

información sobre la población podría 
encontrarse en secciones no 

proporcionadas aquí o en el texto completo 
del estudio.

El problema que se describe en este texto es la crisis de atención de 
salud materna en Colombia, caracterizada por desigualdades y 

barreras que afectan principalmente a minorías y mujeres de bajos 
ingresos, lo que resulta en un aumento de la morbilidad y mortalidad 
materna e infantil. Se señala que países como Brasil, Canadá, Chile, 

Inglaterra, Estados Unidos y Suecia han explorado el doulaísmo 
como una forma de abordar estos problemas y mejorar la atención 
médica de las mujeres embarazadas. Se destaca que las doulas, al 

brindar intervenciones no médicas y apoyo constante, pueden reducir 
disparidades raciales y mejorar la calidad de la atención médica 

durante el embarazo, parto y posparto. El texto también menciona la 
falta de comprensión del proceso de aprendizaje del doulaísmo y 
propone un estudio para describir la experiencia de aprendizaje y 

práctica de una doula colombiana, con el objetivo de mejorar la salud 
de las mujeres en Colombia e internacionalmente en regiones que 

experimentan inequidades en salud.

El texto no menciona el objetivo de la 
investigación

En los resultados de la investigación, se presenta a L como un prototipo de mujer colombiana que se convirtió en doula debido a 
sus experiencias de vida, influencias femeninas, tradiciones antiguas y arte. Aunque inicialmente recibió formación por cuenta 

propia, reconoció la importancia de brindar apoyo a mujeres embarazadas y buscó capacitación formal para obtener 
reconocimiento oficial de su función como doula. Se destaca la necesidad de incorporar el doulaísmo en el sistema formal de 

atención de salud en Colombia y otros países con disparidades en salud, con la intención de mejorar los resultados del embarazo y 
otros indicadores relacionados con la mujer. Se enfatiza que la inclusión debe ser gradual y acompañada de un diálogo constante 
con los proveedores de atención médica para evitar confrontaciones. La limitación del estudio se reconoce en la inclusión de una 
sola historia de vida, pero se argumenta que las experiencias de L ejemplifican las luchas enfrentadas por mujeres embarazadas, 
especialmente aquellas con disparidades de salud. Se subraya la importancia del apoyo comunitario a las doulas para facilitar la 

transición de esta función a los sistemas de atención de salud a nivel internacional. En la conclusión, se resalta la relevancia de la 
historia de vida de L para comprender el doulaísmo en el contexto colombiano, se sugieren estudios adicionales que incluyan 

perspectivas de otras doulas colombianas y se aboga por la verificación de la efectividad del doulaísmo tanto en Colombia como en 
contextos internacionales con inequidades en salud.

La investigación retrata una de las aristas de la práctica de la partería, "las 
doulas" que son acompañantes de la mujer gestante y ayudantes de la partera. 

Para esta investigación implica que hay más complejidad al hablar de la partería, 
porque retrata una práctica organizada, con roles asignados y momentos 

específicos para atender el proceso reproductivo de las mujeres. Por lo cual, nos 
da una noción de complejidad frente a la parteria como práctica social y 

tradicional.

La principal debilidad para la metasíntestis es 
que los sujetos de estudio no son parteras, pero 
hacen parte de la práctica de la partería. Lo cuál 

podría ser un criterio de exclusión. Sin 
embargo, como fortaleza, brinda un contexto 
más amplio de la complejidad de la práctica. 

Suárez-Baquero, D. F., & Champion, J. D. (2021). 
Accompanying the path of maternity: the life history of a 

Colombian Doula. The Journal of Perinatal Education, 
30(3), 145-158.
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El propósito de esta investigación es examinar la comunicación para el cambio social en la transferencia de 
conocimientos intergeneracionales en el ámbito de la partería en el Pacífico colombiano durante el periodo de 

2000 a 2010. Se utiliza como caso biográfico la experiencia de Ana Polonia González en Puerto Tejada, Cauca. 
La metodología empleada para alcanzar el objetivo es cualitativa, utilizando dos técnicas: diálogos 

individuales/grupales y observación participante/no participante. Los instrumentos incluyen guías de entrevista, 
dispositivos multimedia y notas de campo. Se revisan cinco referentes teóricos sobre la partería en 

Latinoamérica, que consisten en dos trabajos de investigación, una tesis, una monografía y un artículo de 
investigación. La conclusión destaca que los procesos comunicativos en la práctica de la partería, que han 
facilitado la transmisión de conocimientos, se basan en la convivencia y la acción en comunidades, ya sea a 

nivel familiar, social o ambos. Estos vínculos se forman en contextos colectivos, mediante interacciones 
recíprocas y cooperación, generando cambios y/o transformaciones sociales en la comunidad. Por lo tanto, se 

argumenta que la preservación del patrimonio cultural, en este caso la partería, es una responsabilidad 
compartida por todos los individuos dentro de la sociedad.

La metodología que se implementa para lograr el 
objetivo de la investigación, es el método 

cualitativo, para lo cual se emplean dos técnicas: 
las dialógicas individuales/grupales, la obser-

vación participante/no participante. Los 
instrumentos que se usan son: guías de 

entrevista, dispositivos multimedia y notas de 
campo. 

Familia y contexto de la partera Ana 
Polonia González en Puerto Tejada, 

Cauca.

Partera Ana Polonia González y tres 
familiares. 

El problema de investigación abordado en este texto se centra en la 
situación de la partería en el Pacífico colombiano, específicamente 

durante el periodo de 2000 a 2010, destacando el caso biográfico de 
Ana Polonia González en Puerto Tejada, Cauca. La partería, a pesar 

de ser una práctica ancestral de atención a mujeres durante el 
embarazo, parto y puerperio, ha enfrentado desafíos significativos, 

especialmente con el surgimiento del enfoque moderno de la 
medicina en el siglo XX. La falta de reconocimiento de estos 

conocimientos en diversos entornos sociales y profesionales ha 
llevado a la desaparición gradual de esta práctica, generando 

dificultades para quienes la ejercen, especialmente en regiones donde 
la presencia del Estado es limitada. Además, se destaca el cambio en 

la percepción de la partería a lo largo de la historia, desde ser una 
práctica instintiva en sociedades nómadas hasta la actualidad, donde 

se busca su reconocimiento legal y su inclusión en el sistema de 
salud. El texto también resalta problemas como la falta de 

remuneración económica para las parteras y las confrontaciones con 
el sistema de salud en el país. Además, se abordan desafíos 

adicionales, como la violencia armada que obliga a algunas parteras a 
abandonar sus territorios y la desinformación que lleva a juzgar la 

partería como insegura e ilegal en algunos espacios. La investigación 
se propone analizar el papel de la comunicación en la transmisión de 

conocimientos de la partería, considerándola como un elemento 
crucial para el cambio social y la preservación de esta práctica 

cultural. Además, se busca entender la importancia de las parteras 
como actores sociales y su contribución al bienestar de las 

comunidades en ausencia de centros médicos.

Analizar la comunicación para el cambio 
social en la transmisión de saberes 

intergeneracionales en el oficio de la partería 
en el Pacífico colombiano (periodo 2000 a 

2010)

En el primer capítulo, se llevó a cabo un análisis detallado de las prácticas comunicativas presentes en la partería, tomando como 
referencia el caso específico de Polonia González. Dichas prácticas se clasificaron en dos categorías: contextuales y simbólicas. 

Las primeras se centraron en el entorno donde interactúan los individuos involucrados, abarcando aspectos como temas de 
conversación, comunicación verbal y no verbal, comportamiento grupal e individual, actitudes y flujos comunicativos. Pola, la 
partera en estudio, hizo un uso significativo de la comunicación no verbal, especialmente a través de gestos y expresiones que 

subrayaban la importancia de su entorno y su papel durante los partos.

Por otro lado, las prácticas comunicativas simbólicas se vincularon estrechamente con la cultura ancestral y la riqueza cultural. 
Estas incluyeron rituales de oración, como la encomienda a Dios y la virgen antes y después de cada parto, así como tradiciones 
específicas, como salir con pañoleta blanca para protección. Estos elementos simbólicos contribuyeron a la construcción de una 

memoria histórica compartida en la comunidad, enriqueciendo su identidad cultural.

En el segundo capítulo, se abordaron los procesos de comunicación que facilitaron la transmisión de saberes intergeneracionales, 
destacando la importancia de la interacción entre actores sociales. En este sentido, Pola fue identificada como una "actora social" 
debido a la relevancia de sus conocimientos y acciones para quienes la rodeaban. La transmisión de saberes se observó tanto en 

entornos sociales abiertos, como durante los partos, como en entornos familiares íntimos, donde se evidenció la continuidad de la 
partería a lo largo de generaciones dentro de la familia de Pola.

En el tercer capítulo, se exploró el papel de la comunicación para el cambio social en la transmisión de saberes generacionales. Se 
destacó la reciprocidad en la comunicación durante el parto, donde las partes involucradas participan activamente en un proceso 

colaborativo en busca del bien común: la llegada de una nueva vida. La participación y pluralidad fueron elementos clave, 
permitiendo a los actores tomar decisiones autónomas que influían en sus vidas. Se resaltaron vínculos comunitarios en ámbitos 
familiares y sociales, señalando la importancia de estas relaciones para el cambio social. Asimismo, se subrayó la relevancia del 

patrimonio cultural y la necesidad de conservar y transmitir estos conocimientos para preservar las prácticas culturales y 
ancestrales de la partería.

El estudio retrata cualitativamente la manera en que la partería guarda un rol 
importante en las comunidades del Pacífico colombiano. Abordándolo bajo las 

dinámicas complejas de la precarización de servicios en salud, las desigualdades 
económicas y el conflicto armado interno. Así pues, para el marco de la 
investigación funciona al momento de ver la partería como un sistema de 

prácticas tradicionales complejas que pueden intercambiar y complementar los 
procedimientos de la biomedicina. 

Una de las fortalezas de este estudio en el marco 
de la investigación es que muestra la pertinencia 
de la partería en los contextos rurales, en donde 
hay una precarización de los servicios en salud, 

desde una perspectiva de salud pública y de 
reivindicación cultural desde el Pacífico 

Colombiano. Debilidad: no habla de otro tipo de 
parterías. 

Viáfara, K. A. S. (2021). La comunicación para el 
cambio social en el oficio de la partería en el Pacífico 

colombiano. Estudios del Pacífico, 2(3), 11-26.
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Esta investigación se llevó a cabo entre enero y octubre de 2020, aborda el estudio del uso y manejo de plantas 
medicinales desde una perspectiva etnobotánica mediante el estudio de la experiencia de ocho personas que han 
participado en la partería desde diferentes posiciones a lo largo de siete diferentes experiencias alrededor de la 
partería (madres, parteras y un padre), llevados a cabo en la ciudad de Bogotá, Colombia. El estudio se realizó 

mediante un análisis sistemático de los datos recogidos a partir de la elaboración de siete entrevistas 
semiestructuradas con preguntas acerca del uso de las plantas medicinales. Se obtuvo como resultado la 

información acerca de los usos de 61 plantas medicinales repartidas en 34 familias, siendo las de la familia 
Asteraceae y Lamiaceae las que mayor número de especies registraron para los momentos de Gestación, Parto 
y Posparto. A partir de estos datos se elaboró un listado y un catálogo con la información acerca de los usos 
de cada planta medicinal y su clasificación de familia, género y especie. Esta investigación permite realizar un 
acercamiento a una práctica alternativa de parir, que entra en tensiones con la medicina hospitalaria-occidental 

y contempla una relación estrecha con las plantas y sus usos. La partería en las urbes se ha transformado, 
mezclando diferentes tradiciones y saberes de sociedades indígenas, campesinas o afros, de donde proviene 

parte del conocimiento sobre las pantas y sus usos.

Estudio cualitativo: Etnobotánica y entrevistas 
semiestructuradas.

8 personas fueron entrevistas debido 
a su experiencia en el uso de plantas

medicinales en procesos de 
acompañamiento de partería en la 

ciudad de Bogotá.

8 personas fueron entrevistas debido a su 
experiencia en el uso de plantas

En el contexto de la amenaza global a la biodiversidad y la 
homogenización cultural provocada por la globalización, la partería 
emerge como una práctica resistente que se adapta en medio de la 
predominancia de los métodos médicos hospitalarios en el parto 
contemporáneo. En Colombia, las parteras incorporan plantas 

medicinales en sus prácticas, utilizando la etnobotánica para abordar 
específicamente problemas relacionados con el embarazo, el parto y 

el posparto. La relación entre la partera y la mujer embarazada va 
más allá del uso homogéneo de plantas, implica recomendaciones y 

prácticas personalizadas según las necesidades individuales. La 
partería no solo conserva saberes ancestrales sobre el entorno y la 

naturaleza, sino que también se convierte en un vínculo sagrado entre 
la vida humana y la naturaleza, guiando a la mujer embarazada en 
armonía con los ritmos naturales. La investigación se enfoca en el 

estudio del uso de plantas medicinales en la partería urbana en 
Bogotá, buscando sistematizar este conocimiento a través de 

herramientas de la etnobotánicas.

Caracterizar el uso y manejo de las plantas 
medicinales utilizadas en partería urbana

en Bogotá. 

El texto presenta resultados de un estudio sobre experiencias de partería en Bogotá, basado en siete entrevistas. Se identificaron 
tres momentos clave: gestación, parto y posparto, y se analizó el uso de plantas medicinales en cada etapa. Se recopilaron datos 

sobre 61 especies de plantas medicinales utilizadas. Las plazas de mercado, especialmente la Plaza de las Hierbas en Samper 
Mendoza, son sitios principales de comercialización. El uso de plantas medicinales busca tratar aspectos físicos y espirituales 

durante el acompañamiento de partería.

Si bien el enfoque central del estudio no es en relación a la práctica de la partería, 
sino al uso de plantas durante el proceso de la partería, las implicaciones que 

podría tener para la investigación es referente a la categoría de itinerarios 
terapéuticos, ya que muestra la forma en que la partería es organizada y 

estructurada dentro de un contexto social, al punto de recoger conocimiento y 
generar tratamientos oportunos en las tres fases del parto.

Fortaleza: le brinda mayor complejidad a la 
práctica de la partería, dándonos mayor 

contexto. Debilidad: El tema central no es la 
partería como práctica de salud, sino la botánica. 

Rodrigues, G. (2021). USO Y MANEJO DE PLANTAS 
MEDICINALES EN SIETE CASOS DE PARTERÍA 

URBANA EN BOGOTÁ, COLOMBIA.
AUTORA

GABRIELA RODRÍGUEZ ROZO
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El texto aborda la importancia del acompañamiento físico y emocional durante la gestación, parto y posparto, 
destacando el surgimiento de los partos en casa atendidos por parteras como alternativa al parto médico 

institucionalizado en Bogotá. Se menciona la violencia obstétrica en algunos partos clínicos y se destaca la 
partería urbana como una alternativa que garantiza los derechos reproductivos y contrarresta esta violencia. 
Además, se analizan los aportes de los saberes de la partería afro pacífica a la partería urbana, destacando la 

importancia del intercambio de saberes en la atención humanizada del parto. El texto se estructura en tres 
partes: una aproximación teórica sobre los derechos reproductivos y la violencia obstétrica, el marco jurídico 
colombiano sobre el Patrimonio Cultural Inmaterial y las prácticas de la partería urbana en Bogotá en relación 

con los saberes afro pacíficos. Se concluye resaltando el papel de la partería urbana como una alternativa 
humanizada y destacando los desafíos que enfrentan las parteras urbanas en su consolidación.

Estudio cualitativo, cuatro entrevistas 
semiestructuradas a

dos parteras urbanas de la ciudad de Bogotá.
Parteras en Bogotá. Dos parteras en Bogotá

El problema de investigación abordado en el texto se centra en la 
necesidad de explorar y comprender las dinámicas de la partería 

urbana en Bogotá, en contraposición al modelo médico 
institucionalizado, con el objetivo de identificar cómo esta práctica 
alternativa garantiza los derechos reproductivos de las gestantes y 
contrarresta la violencia obstétrica. Además, se busca analizar los 

aportes de los saberes de la partería afro pacífica a la partería 
urbana, en un contexto donde la atención humanizada del parto 

emerge como una prioridad en la atención a las mujeres gestantes.

Estudiar la partería urbana como un 
mecanismo que contribuye a garantizar

los derechos reproductivos de las mujeres. 

El texto destaca la persistencia de la violencia obstétrica hacia las mujeres gestantes en algunas instituciones hospitalarias, lo que 
las invisibiliza y vulnera sus derechos durante el proceso gestacional. Se subraya que la partería, en contraste, ofrece un 

acompañamiento respetuoso y empoderador que reconoce el protagonismo de la gestante en su parto, basándose en saberes 
ancestrales afro pacíficos para promover una conexión más profunda con la naturaleza y el propio cuerpo. Además, se señala que 

las mujeres que optan por la partería en Bogotá tienen un estilo de vida particular, basado en una alimentación diferenciada y la 
confianza en sistemas de medicina alternativos, lo que les permite vivir o acompañar un parto distinto al convencional. Se resalta 

que la partería urbana garantiza los derechos reproductivos desde una perspectiva de derechos humanos al ofrecer partos 
humanizados y acceso a servicios de salud reproductivos de calidad, mientras que se destaca la falta de reconocimiento y 

promoción de la partería urbana por parte del sistema de salud y el derecho, sugiriendo la necesidad de construir herramientas 
jurídicas y promover el intercambio de saberes para apoyar y fortalecer esta práctica como una alternativa al parto clínico.

El estudio es pertinente en el marco de la investigación, ya que explora los 
cambios o la aceptación de la partería en contextos urbanos después del 

reconocimiento de la partería afro como Patrimonio Cultural Inmaterialm que va 
acorde a una de las hipotesis de esta metasíntesis. Además, brinda un marco 

diferenciado de interpretación frente a la partería, incluyendo no solo el aspecto 
de salud pública relacionado a la violencia obstétrica y el aspecto tradicional en 

torno a la partería, sino también el marco legal que abre un panorama para incluir 
la partería en la institucionalidad para garantizar los derechos humanos de las 

personas gestantes. En ese sentido, implica para nuestra investigación un 
enfoque innovador que hasta el momento no se había contemplado en otros 

artículos.  

Fortalezas: enfoque diferente de la partería y la 
violencia obstétrica abordado desde los marcos 
legales colombianos y los derechos humanos. 

Debilidades: la muestra de entrevistas no parece 
significativa y relacionada con la partería afro.

Salazar Niño, E. (2021). Partería urbana en Bogotá y 
derechos reproductivos de las mujeres: aportes del 

patrimonio cultural inmaterial de los saberes asociados a 
la partería Afro del Pacífico (Doctoral dissertation, 

Universidad Externado de Colombia).
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La partería y el Doulaismo son prácticas que están en continuo examen por parte de sistemas de salud 
medicalizados que, históricamente, han disciplinado, sometido y ejercido violencia contra mujeres y otras 

personas con capacidad de gestar. A pesar de su relevancia, no se entienden como parte de un movimiento 
social con gran capacidad transformativa. Este artículo analiza el movimiento "Las Bien Paridas", una iniciativa 
a favor de la salud sexual y reproductiva en Colombia, desde su proceso de (auto)reconocimiento durante los 

últimos tres años. A partir de un análisis (auto)etnográfico, da cuenta de sus apuestas políticas, alianzas, 
logros, diálogos, tensiones y contradicciones. Desde el feminismo comunitario, se analiza el colonialismo 

interno en el movimiento y sus esfuerzos por construir el buen vivir del cuerpo-territorio.

Estudio cualitativo etnográfico
Mujer gestante perteneciente al 

colectivo "Las bien paridas"
Mujer gestante perteneciente al colectivo 

"Las bien paridas"

El texto profundiza en la lucha histórica de las parteras por el 
reconocimiento de su papel y autoridad en el ámbito médico, 
evidenciando cómo a lo largo de los siglos han enfrentado el 

menosprecio y la marginación por parte del establecimiento médico 
dominante. Se presenta un análisis detallado de casos históricos en 

diferentes contextos, desde Inglaterra y Gales hasta Canadá, México 
y Colombia, donde las parteras han enfrentado barreras legales, 
políticas y culturales para ejercer su oficio de manera digna y 
respetada. Además, se resalta el surgimiento del Movimiento 

Nacional para la Salud Sexual y Reproductiva "Las Bien Paridas" en 
Colombia como un ejemplo contemporáneo de resistencia y 

activismo, donde las parteras y doulas buscan visibilizar y confrontar 
la violencia de género en el contexto de la atención médica, 

promoviendo un enfoque humanizado que reconozca la espiritualidad 
y autonomía de los cuerpos gestantes. Este análisis revela la 

complejidad de las dinámicas de poder y resistencia en el campo de la 
salud reproductiva, destacando la importancia de reconocer y valorar 
las contribuciones históricas y contemporáneas de las parteras en la 

atención materna y infantil.

No lo menciona explícitamente en el estudio 
pero se infiere que 

el objetivo de esta investigación es 
documentar y analizar las narrativas y 

prácticas del Movimiento Nacional para la 
Salud Sexual y Reproductiva (MNSSR) "Las 
Bien Paridas", liderado por parteras, doulas y 
personas de diversas disciplinas interesadas 

en el tema, como parte de un proceso de 
auto(re)conocimiento.

El estudio revela que la práctica de la partería, arraigada en el concepto de cuerpo-territorio y centrada en el acompañamiento de 
mujeres y personas que gestan, contribuye al bienestar de los territorios donde se ejerce. Sin embargo, esta práctica enfrenta 

diversas formas de violencia, incluyendo la vigilancia, la colonialidad y el extractivismo. Se destaca la importancia de visibilizar la 
búsqueda de justicia reproductiva como una lucha fundamental. Las parteras son percibidas como una amenaza para el sistema 

médico dominante y son relegadas a lugares remotos asociados con la ancestralidad para no interferir con las ganancias y agendas 
de poder. Se subraya la necesidad de comprender los intereses y agendas de quienes buscan aliarse con movimientos sociales 
como el de las parteras. Se reconoce la existencia de lógicas capitalistas, clasistas y racistas que atraviesan estos procesos de 

movilización social. Además, se reflexiona sobre la diversidad de formas de militancia en los movimientos sociales y se identifican 
prácticas colonialistas dentro del propio movimiento, resaltando la importancia de reconocer y abordar estas dinámicas para 

promover una organización colectiva más inclusiva y emancipadora.

Este texto resulta pertinente en relación a los cuestionamientos que se hace 
frente a cómo se ha abordado la partería en la actualidad, instrumentalizándola 

desde la discriminación positiva en relación con la salud y los derechos sexuales 
y reproductivos de las mujeres. Así mismo, analiza el lugar de subordinación que 
ha enfrentado en los gobiernos y las desigualdades que ha enfrentado desde un 

punto de vista interseccional. De esta manera, implica una mirada actual al 
fenómeno de la partería desde la reivinidicación, la tradición y la tensión con la 

biomedicina. 

Fortaleza: establece un panorama 
contextualizado de las diferentes formas en las 

que se aborda la partería en la actualidad. 

Muñoz Cortes, J. P. (2021). Déjame parir en paz: análisis 
(auto)etnográfico del Movimiento Nacional por la Salud 
Sexual y Reproductiva “Las Bien Paridas”1. La Manzana 

De La Discordia, 16(2).
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Partería tradicional (lay midwifery) refers to ancestral knowledge used by laypersons, mainly parteras 
tradicionales (lay midwives), to provide health care to women and children. This care, initiated prior to 

formalization of health care continues today. Descriptions of the intergenerational oral transmission of partería 
tradicional knowledge and practice in Latin America exist without related synthesis.

Revisión sistemática de la literatura. Cualitativo. 
La cultura juega un papel crítico en la partería 

tradicional; por lo tanto, esta síntesis cualitativa 
siguió los siete pasos para la meta-etnografía 
desarrollados por Noblit y Hare (1988). La 

construcción de los temas siguió las 
recomendaciones de Thomas y Harden (2008) 

para la síntesis temática.

909 artículos 19 artículos

El problema de investigación que se aborda en este texto es la 
urgente necesidad de comprender y documentar el conocimiento 
ancestral y las prácticas de las parteras tradicionales en América 

Latina. Estas parteras, que han desempeñado un papel fundamental 
en la atención de la salud sexual y reproductiva de las mujeres y los 
niños en áreas rurales y urbanas marginadas, representan un cuerpo 
invaluable de sabiduría y experiencia que se transmite a lo largo de 
generaciones. Sin embargo, a pesar de su importancia, existe una 
preocupante falta de investigación y descripción detallada de sus 

conocimientos, prácticas y creencias. Esta ausencia de 
documentación adecuada ha llevado a una disminución en la 

transmisión y preservación de este conocimiento ancestral, lo que 
pone en riesgo la continuidad de un aspecto fundamental de la 

atención de la salud en muchas comunidades latinoamericanas. Por lo 
tanto, el objetivo de este estudio es realizar una síntesis cualitativa de 
la literatura para identificar no solo las prácticas y creencias de las 

parteras tradicionales, sino también los posibles vacíos de 
conocimiento sobre esta práctica ancestral en América Latina.

Identificar prácticas, creencias y posibles 
brechas de conocimiento sobre la partería 

tradicional en América Latina.

Las parteras tradicionales son proveedores clave de atención médica para comunidades marginadas rurales y urbanas. El 
conocimiento y la comprensión limitados de esta práctica afectan las interacciones entre las parteras tradicionales , las parteras y 

las enfermeras. El intercambio de conocimientos es fundamental para una atención congruente con la cultura y la humanización de 
la salud reproductiva de las mujeres.

Las comunidades con necesidades de atención de salud no resueltas se benefician a través de la colaboración entre las prácticas de 
salud formales y la partería tradicional . A nivel internacional existe una necesidad imperiosa de realizar investigaciones para 

preservar el arte de la partería tradicional . Las parteras tradicionales deben ser consideradas al formular políticas de atención de 
salud, realzando así su papel histórico entre las poblaciones más vulnerables de América Latina: proteger, cuidar y abordar las 

necesidades de atención de salud.

Esta investigación podría hacer parte del marco teórico temático y metodológico 
del presente trabajo, en tanto caracteriza la partería en América Latina mediante 

una revisión sistématica de la literatura. En este estudio se aborda ampliamente el 
caso colombiano y cómo la partería hace parte fundamental de la salud pública 

de comunidades marginadas y rurales en relación a la salud sexual y reproductiva 
de las mujeres. Si bien el estudio abarca temas internacionales, nos brinda un 

panorama amplia de cómo la partería se ejerce en los países en vía de desarrollo, 
no sólo desde la salud, sino también desde el plano cultural, social y político de 

un país como Colombia.

Fortaleza: aproximación metodológica y 
caracterización. Debilidad: no se centra 

específicamente en el cotexto colombiano. 
También consideramos como una debilidad que 
se centra en artículos con aval científico y en 

revistas indexadas.

Suárez-Baquero, D. F. M., & Champion, J. D. (2021). 
Traditional partería providing women’s health care in 
Latin America: A qualitative synthesis. International 

Nursing Review, 68(4), 533–542. 
https://doi.org/10.1111/inr.12719
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Este informe de práctica recoge la experiencia desarrollada en la Red Interétnica de Parteras y Parteros del 
Chocó (ASOREDIPARCHOCO), asociación sin ánimo de lucro, la cual busca la integración y/o agrupación de 
las parteras y parteros que ejercen de manera voluntaria su labor en el departamento, por medio de procesos de 
formación, asistencia técnica en temas de salud y acompañamiento continuo. El departamento del Chocó está 

habitado principalmente por población Afrocolombiana e indígena, los cuales poseen una gran tradición cultural 
de saberes, prácticas y lenguas. Es por esto que aún hoy en día hay presencia de parteras y parteros que 

practican la medicina tradicional, siendo estos los principales encargados de la atención de gestantes y partos 
en los lugares donde el sistema de salud no tiene presencia, por el difícil acceso a los territorios y el abandono 

Estatal.

Intervención cualitativa. Técnicas: Entrevista 
semiestructurada

- Revisión bibliográfica
- Observación no participante

- Registro fotográfico
- Conversatorio virtual
- Caja de herramientas

La población destinataria de esta 
propuesta de intervención son los 

parteros y las parteras
ubicadas en el municipio de Quibdó, 

Chocó que pertenecen a la Red 
Interétnica de parteros
y parteras del Chocó.

No se describe en el texto.

El problema de investigación delineado en este texto aborda las 
complejidades socioeconómicas, culturales y políticas que afectan 

profundamente la atención de la salud, especialmente en lo que 
respecta a la partería tradicional, en el departamento del Chocó, 

Colombia. A través de un análisis detallado de la situación actual, se 
evidencia una marcada desigualdad social y económica que impacta 
directamente la práctica de las parteras tradicionales, quienes son 

agentes clave en la atención de gestantes y partos en áreas donde la 
presencia del sistema de salud es limitada o inexistente. Además, se 

destaca la exclusión de la medicina tradicional como una opción 
válida de atención de salud, a pesar de su arraigo cultural y su papel 
fundamental en comunidades donde la medicina occidental no tiene 
presencia. La pandemia de COVID-19 ha exacerbado aún más estas 
disparidades, revelando la urgente necesidad de intervenciones de 

emergencia para garantizar condiciones óptimas de atención en salud, 
especialmente para poblaciones marginadas atendidas por las parteras 

tradicionales en el Chocó. En resumen, el estudio profundiza en 
cómo las condiciones socioeconómicas, culturales y políticas 

impactan la prestación de servicios de salud, incluyendo la partería 
tradicional, en el Chocó, destacando la necesidad de un enfoque más 
inclusivo y equitativo para abordar estas disparidades y garantizar el 

acceso universal a la atención médica.

Analizar por medio de una sistematización de 
experiencias las metodologías

implementadas en los procesos de formación 
desarrollados por ASOREDIPARCHOCO con

las parteras y parteros del municipio de 
Quibdó teniendo en cuenta la diversidad 

étnica.

El proyecto de intervención logró varios resultados concretos. En primer lugar, se pudo elaborar una propuesta metodológica 
desde una visión intercultural, construida principalmente por las parteras, parteros y capacitadores involucrados. A pesar de las 
dificultades causadas por la virtualidad, se recopilaron conocimientos, percepciones y experiencias valiosas de estos actores, 
permitiendo una conceptualización de los conocimientos de las parteras y parteros. Además, se buscó generar un espacio de 

encuentro y escucha entre los participantes y la organización, aunque no se logró plenamente la participación de las coordinadoras 
de la asociación en este aspecto. Finalmente, se identificaron condiciones socioeconómicas específicas de las parteras y parteros 
de Quibdó, así como estrategias para adaptar las metodologías de formación a las necesidades y capacidades de aprendizaje de los 
participantes. En resumen, el proyecto destacó la importancia de una metodología intercultural y participativa en los procesos de 

formación de parteras y parteros, así como la necesidad de adaptar estas metodologías para garantizar la inclusión y efectividad en 
la transmisión de conocimientos.

Es importante resaltar que este trabajo de grado hace referencia a un informe de 
pasantía. Sin embargo, las implicaciones sobre la investigación está relacionado 
con la visibilización de hombres parteros dentro del ejercicio de la partería afro, 
la evidente relación dialógica entre la partería tradicional y la medicina occidental 

junto al intercambio de conocimientos, y que este análisis parte de personas 
vinculadas al campo de la biomedicina. En ese sentido, se visibilizan temas que 

podrían ser pertinentes para la investigación. 

Fortalezas: visibilización de parteros hombres 
dentro de la partería tradicional afro y la 

relación dialógica con la biomedicina. 
Debilidades: Hace parte de un informe de 

práctica. 

González Giraldo, J. K., & Manco López, Y. M. A. 
(2021). Inclusión y diversidad: el uso de metodologías de 

formación interculturales en la partería tradicional.
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El texto presenta un proyecto de investigación orientado a mejorar los indicadores de salud materno-perinatal 
en Colombia, particularmente en regiones con alta mortalidad materna como Chocó, Guajira y Cesar, en 

respuesta a los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la ONU para el año 2030. El proyecto se estructura en 
cuatro objetivos, que incluyen la identificación de experiencias internacionales sobre transferencia de 

conocimientos, la priorización de barreras locales, la evaluación de la intervención de transferencia de saberes, 
y el diseño de una propuesta piloto para la atención de la salud materno-perinatal basada en saberes 

tradicionales y formales. Se adopta el modelo de cascada de Tugwell para caracterizar las diferentes tipologías 
de experiencias que describen la relación entre saberes tradicionales e institucionales, con el fin de contribuir a 
mejorar los indicadores de salud materno-perinatal en Colombia mediante prácticas efectivas y culturalmente 

apropiadas.

La metodología de esta investigación se basa en 
un análisis descriptivo que combina revisión 

primaria y secundaria de datos, dentro del marco 
de un proyecto general con enfoque participativo 

e interpretativo. Contempla tres componentes 
principales: 1) Revisión de literatura gris 

existente sobre experiencias nacionales de 
transferencia de conocimientos en salud 

materno-perinatal entre saberes profesionales, 
técnicos y tradicionales; 2) Revisión de 

documentos generados por objetivos previos y 
experiencias recolectadas en campo en las tres 
regiones de estudio, junto con encuentros de 

socialización con la comunidad; y 3) Análisis y 
generación de tipologías para la transferencia-

intercambio-diálogo de salud materno-perinatal.

40 artículos 28 artículos

El problema de investigación resaltado en este texto se refiere a la 
persistente brecha en la disminución de la morbimortalidad materno-
perinatal en Colombia, con énfasis en la población más pobre. Se 

destaca que la mortalidad materna se concentra 
desproporcionadamente en este grupo, evidenciando una inequidad 
en el acceso a servicios de salud. Ante esta situación, se propone la 

transferencia-intercambio-diálogo (TID) de conocimientos entre 
saberes tradicionales y formales, donde se reconoce el papel crucial 
de la partería como un recurso indispensable en salud. Se subraya 
que muchas experiencias internacionales en este campo tienen un 
enfoque unidireccional y científico, lo que resalta la necesidad de 

identificar y caracterizar las experiencias de transferencia de 
conocimientos de manera bidireccional, con el fin de promover la 

participación de la partería y ajustar la política nacional de atención 
primaria en salud renovada (APS-r) para cumplir con los Objetivos 
de Desarrollo Sostenible (ODS) relacionados con la salud materna.

 Identificación de experiencias internacionales 
sobre transferencia de conocimientos entre la 

atención maternoperinatal, profesional y 
tradicional mediante la realización de una 
revisión sistemática de la literatura de las 

experiencias internacionales en transferencia 
de conocimiento en salud materno-perinatal.

Los principales resultados de esta investigación destacan la importancia de la transferencia-intercambio-diálogo (TID) de 
conocimientos entre la medicina occidental/biomedicina y la medicina tradicional, especialmente en el ámbito de la salud materno-

perinatal. Se identifican percepciones tanto positivas como negativas entre los actores de ambos sistemas de salud, así como 
barreras culturales y administrativas que dificultan esta transferencia. Sin embargo, se reconoce que la integración de los 

conocimientos y prácticas ancestrales con los nuevos conocimientos puede fortalecer el cuidado de la salud materno-perinatal y 
empoderar a las comunidades sobre su propio bienestar. Se resalta la importancia de no buscar que los médicos occidentales se 

conviertan en expertos en partería, sino trabajar en conjunto y reconocer la importancia de la partería en zonas rurales. Aunque se 
identifican limitaciones en la TID de conocimientos, se encuentran oportunidades para desarrollar espacios de intercambio, como 

capacitaciones fomentadas por la comunidad. Además, se evidencia el efecto positivo del entrenamiento de parteras en la 
reducción de la mortalidad materno-perinatal. En conjunto, estos hallazgos resaltan la importancia del flujo bidireccional de 
conocimientos para mejorar los procesos en la atención en salud materno-perinatal y abogar por cambios normativos que 

favorezcan la implementación de estrategias para disminuir la brecha y mejorar la atención de los pacientes.

Las implicaciones sobre la investigación están relacionadas con la relación 
dialógica entre la partería tradicional y la medicina occidental junto al intercambio 
de conocimientos, y que este análisis parte de personas vinculadas al campo de 
la biomedicina. Este texto, expone la necesidad de integrar ambos sistemas de 
salud con un enfoque en salud pública, para mejorar la salud perinatal de las 
mujeres en el Pacífico Colombiano. En ese sentido, se visibilizan temas que 

podrían ser pertinentes para la investigación. 

Fortaleza: aborda una metodología que puede 
aportar a la relación dialógica entre la 

biomedicina y la partería con el objetivo de 
mejorar la salud materno-perinatal. Debilidad: la 

descripción cualitativa es sesgada desde el 
panorama de la biomedicina, es decir, se 

evalúan los conocimientos de las parteras bajo el 
conocimiento biomédico occidental.

Naranjo, M, Gonzáles, C, Hernández, A,Pinilla, 
M,Castro, D. (2021).Tipología de experiencias en la 

Transferencia-Intercambio-Diálogo (TID) de 
conocimientos

en salud materna y perinatal: un enfoque intercultural. 
Universidad de los Andes
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Una Partera Tradicional se refiere a una mujer que asiste, a través de prácticas tradicionales, a mujeres durante 
la gestación, el parto y la vida reproductiva, al margen del sistema formal de atención médica. Su práctica, la 

Partería Tradicional, se considera un componente cultural ancestral clave en comunidades marginadas en 
Colombia. Actualmente falta una descripción integral de la esencia de la Partería Tradicional colombiana, y esta 

práctica enfrenta la pérdida de su cuerpo de conocimientos. Aquí, describimos la esencia de ser una Partera 
Tradicional colombiana. Ocho Parteras Tradicionales participaron en entrevistas fenomenológicas y mapas 

corporales centrados en su experiencia consciente encarnada de ser una Partera Tradicional en Colombia. Se 
identificaron diecisiete unidades de significado general y se agruparon en tres componentes encarnados 

(Cabeza, Corazón y Manos) relacionados con la práctica, el conocimiento, los sentimientos, las percepciones, 
el contexto y la cultura. Discutimos reflexiones filosóficas e implicaciones de conocer las perspectivas del 

mundo de los demás, describiendo una tríada sensible central en la práctica de la Partería Tradicional.

La metodología utilizada para esta investigación 
fue la Fenomenología Cualitativa, elegida debido 

a la transmisión oral del conocimiento y la 
experiencia de las Parteras Tradicionales.  Se 
llevaron a cabo entrevistas fenomenológicas y 
mapeos corporales para recopilar datos, y se 
siguió un proceso de análisis fenomenológico 

que incluyó la epojé, la reducción 
fenomenológica, la variación eidética y la 

corroboración intersubjetiva para explorar la 
esencia de la experiencia de ser una Partera 

Tradicional. Se aplicaron criterios de 
credibilidad, confirmabilidad, transferibilidad y 

confiabilidad para garantizar la validez y la 
confiabilidad de los hallazgos de la investigación.

Parteras del Pacífico Colombiano. Entrevistaron a ocho Parteras Tradicionales.

El problema de investigación que se aborda en este texto es la 
necesidad de comprender la esencia y la práctica de la Traditional 
Partería en Colombia, específicamente en la región del Pacífico, 

donde las parteras tradicionales desempeñan un papel crucial en el 
cuidado de la salud materna y en el parto en comunidades 

marginadas. A pesar de su importancia y presencia continua, existe 
una falta de comprensión profunda sobre la cosmología y los 

fundamentos esenciales de la Traditional Partería, lo que ha llevado a 
la pérdida gradual de este cuerpo de conocimiento ancestral. La 

investigación busca explorar las experiencias de vida de las parteras 
tradicionales colombianas a través de la fenomenología, con el 

objetivo de revelar los enigmas de esta práctica ancestral y 
proporcionar una comprensión más profunda de su papel en la región 

del Pacífico colombiano.

No lo menciona específicamente, pero se 
infiere que es explorar las experiencias de 

vida de las Traditional Parteras colombianas, 
específicamente en la región del Pacífico, 

utilizando la metodología de la fenomenología.

Los resultados de la investigación revelan que la Partería Tradicional en Colombia, específicamente en la región del Pacífico, está 
arraigada en una tríada sensible que entrelaza percepciones del otro, percepciones de sí mismas y percepciones de la Partería 

Tradicional. Esta tríada da forma a acciones de cuidado tangibles a través de la conexión del conocimiento ancestral, la identidad 
étnica y racial, la conexión con la naturaleza y lo divino, y el compromiso con la comunidad y la preservación de la cultura. 

Además, se identificaron tres manifestaciones corporales principales de la Partería Tradicional: el conocimiento (representado por 
la cabeza), el sentimiento (representado por el corazón) y la acción (representada por las manos). Estas manifestaciones se 

entrelazan y se expresan a través de la conexión entre el cuerpo de la Partera Tradicional y su entorno, demostrando cómo la 
Partería Tradicional está arraigada en la vida cotidiana, la cultura y la identidad de las comunidades afrocolombianas e indígenas de 

la región del Pacífico colombiano.

Este estudio es de corte interpretarivo y cualitativo, el cual brinda una 
descripción detallada de los imaginarios sociales y cosmogonías de la partería 
tradicional del Pacífico, enmarcándola en una práctica cultural y social que 

influye y hace parte de la estructura social de la region. En el texto, se retratan 
algunas prácticas que hacen parte de los itinerarios terapéuticos que complejizan 

la práctica dentro del pluralismo médico de la región. 

Fortaleza: hace una descripción profunda y 
detallada de las lógicas de legitimación de las 

persoans que practican la partería. Debilidad: no 
contempla la complejidad de la práctica frente a 

la salud ppública.

Suárez-Baquero, D. F., & Champion, J. D. (2022). The 
embodiment of traditional partería in the Colombian 

Pacific Region. Qualitative health research, 32(2), 291-
306.
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Este estudio surge de un profundo interés personal en explorar y comprender la experiencia de la maternidad, 
así como las prácticas relacionadas con el parto y la partería. La investigadora se sumerge en este tema a partir 
de sus propias vivencias, las historias de su familia y las experiencias compartidas por mujeres en su entorno. 

Motivada por la necesidad de entender cómo las mujeres viven la maternidad en el mundo contemporáneo, 
especialmente en el contexto urbano, la autora se embarca en un viaje de investigación que busca explorar las 
prácticas y saberes relacionados con la partería en diferentes contextos culturales y geográficos. A través de 
historias de vida, análisis históricos y reflexiones sobre la política de la partería, este estudio busca revelar las 

complejas relaciones entre el parto, el cuidado, el poder y la resistencia en el contexto de la maternidad urbana. 
Con un enfoque en las parteras urbanas, se examinan las formas en que estas mujeres ejercen un papel político 
al desafiar las normas médicas dominantes, empoderar a las mujeres en su experiencia de parto y promover un 

enfoque más respetuoso y centrado en la mujer en el proceso de dar a luz. Esta investigación no solo busca 
comprender la práctica de la partería, sino también resaltar su importancia como una forma de resistencia 
feminista y un acto político que busca redefinir las narrativas sobre la maternidad y el parto en la sociedad 

contemporánea.

Cualitativa. Se describe que la metodología de 
investigación se centró en una búsqueda activa 

de mujeres parteras, iniciando con eventos 
presenciales en Bogotá y migrando luego a la 
participación en eventos virtuales debido a la 
pandemia. Se empleó una triangulación de 
fuentes que incluyó páginas web, reportes, 
artículos, videos y comunicación en medios 
sociales. Se destacan los encuentros con el 
Movimiento Nacional por la Salud Sexual y 

Reproductiva y la red de Parteras Interétnicas de 
Bogotá, así como eventos internacionales en el 

marco del Año Internacional de los Profesionales 
de Enfermería y Partería designado por la OMS 
en 2020. Esta metodología permitió comprender 
y visibilizar las diversas prácticas y perspectivas 

dentro de la partería en Colombia.

Mujeres parteras, tanto urbanas 
como tradicionales, pertenecientes a 
diferentes comunidades y regiones 

de Colombia.

No se describe en el texto.

El texto retrata el problema de investigación sobre la partería urbana 
y tradicional en Colombia, enfocándose en el proceso de gestación, 

parto y puerperio desde una perspectiva política y cultural. La autora 
explora las motivaciones personales que la llevaron a investigar este 
tema, incluyendo experiencias familiares y encuentros con mujeres 
parteras en distintos contextos, desde comunidades indígenas hasta 
entornos urbanos. El problema de investigación aborda la necesidad 

de comprender la práctica de la partería como un acto político, 
cuestionando las estructuras de poder en el ámbito de la salud 

reproductiva, y reconociendo el conocimiento y las experiencias de 
las mujeres parteras como fundamentales para el cuidado integral de 

las mujeres durante el proceso de parto.

No se describe en el texto.

Los resultados de esta investigación sobre la partería urbana revelan un panorama complejo y multifacético de prácticas que van 
más allá de simplemente asistir en el parto, abarcando aspectos que van desde el acompañamiento emocional y la defensa de los 

derechos reproductivos hasta la promoción de un modelo de atención basado en el respeto y la autonomía de las mujeres. Se 
destaca la diversidad de experiencias y conocimientos entre las parteras urbanas, quienes adaptan sus prácticas a las necesidades 

individuales de cada mujer, reconociendo la singularidad de cada proceso de parto. La partería se presenta como una opción 
importante en el contexto del parto no medicalizado, enfatizando la importancia del cuidado integral de las mujeres y sus familias. 

Además, se evidencia un fuerte componente político en la práctica de las parteras, que se manifiesta tanto en su activismo 
discursivo en defensa de los derechos sexuales y reproductivos como en sus esfuerzos organizativos para fortalecer la práctica y 
buscar su reconocimiento legal. Estos resultados sugieren que la partería urbana no solo representa una alternativa de atención al 

parto, sino también un movimiento de resistencia que desafía las normas y estructuras institucionales en el ámbito de la salud 
reproductiva.

Alfaro Jiménez, K. V. (2022). Partería urbana: 
reconfiguración de prácticas y saberes de la partería, una 

acción política para el cuidado de la (s) vida (s).
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