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1. Introduccion:

El presente trabajo de grado tiene como propdsito analizar de manera comparativa el
proceso de reconocimiento comunitario e institucional de la parteria en Colombia y Bolivia y
sus contenidos de comunicacidon, en los casos de ASOPARUPA/MINCULTURA vy el
Ministerio de Salud de Potosi, respectivamente. Para ello se realizd una reflexion
comparativa con las siguientes finalidades: en primer lugar, para presentar el contexto
cultural, institucional, social y econdémico de ambos territorios; en segundo lugar, para
exponer la relevancia del reconocimiento comunitario e institucional para la conservacion y
valoracion de esta ocupacion; en tercer lugar, para dar a conocer las similitudes y diferencias
entre el caso colombiano y el caso boliviano y, finalmente, para contribuir a la reflexion sobre
la importancia de la salvaguardia de estos conocimientos ancestrales que, a su vez, buscan la

proteccion de la salud reproductiva de la mujer.

2. Planteamiento del problema

El nacimiento de un ser humano indica que el feto interrumpe su periodo de gestacion
y sale del vientre materno al mundo exterior. En la actualidad la madre tiene diferentes
opciones para dar a luz. Algunas deciden tener a su hijo o hija con los cuidados de la
medicina occidental, mientras que otras prefieren apoyarse en mujeres parteras o su unica
opcidn son estas matronas, las cuales tienen como objetivo brindar un parto humanizado a

partir de practicas ancestrales.



La parteria es una de las tradiciones mas antiguas de la humanidad, dado que han sido
mujeres adultas dedicadas a esta vocacion quienes la ejercian para ayudar a las mas jovenes.
Sus origenes provienen de Africa en donde la partera era reconocida como la maestra de la
familia por su intervencion antes, durante y después del parto. Por otro lado, se conoce que
las parterias precolombinas eran generadas por grupos originarios del continente antes de la
invasion espafiola. Menéndez (2001) plantea que los incas reconocieron a las parteras por su
conocimiento de las plantas medicinales que crecian en sus campos, ademas, realizaban
rituales miticos religiosos para las gestantes de su comunidad, saberes y practicas que
quedaron como parte del legado en comunidades andinas como Totorani, ubicada en Peru y
reconocida por la labor de las parteras.

Esta practica ancestral fue expandiéndose al pasar de los afios y en Latinoamérica es
popular en muchos paises, con mayor presencia en los territorios rurales, dado que es mas
frecuente que las mujeres embarazadas enfrenten obstaculos para llegar a centros de salud u
hospitales; es por ello que las parteras ayudan a la mujer en gestacion a dar a luz en sus casas.
Sin embargo, en la actualidad esta manera de traer a un ser humano al mundo se ha
popularizado y algunas madres citadinas buscan a sus guardianas para lograr un parto lleno
de tradiciones, vida y salud. (Ramirez, G. S. y Laako, H., 2019).

Sin embargo, con el paso del tiempo la parteria, como practica ancestral de
comunidades rurales, se han enfrentado con diferentes problemas entre estos las miradas de
reojo de la medicina occidental, y las visiones del mundo que provienen de otros lugares de
enunciacion hegemonica, racionalista y patriarcal, entre otros. También, se evidencia que
esta tradicion ha sido ensefiada de forma oral y practica, de generacion en generacion. Es

decir, al parecer, no se produce en nuestros paises suficiente material de comunicacioén para



conservar esta practica cultural y apoyar su reproduccion como parte de la identidad étnica,
cultural y territorial.

En la investigacion titulada “El estado de las matronas en el mundo 2021” se busca
evidenciar la importancia del personal que hace parte de los esfuerzos en pro de la salud
sexual, reproductiva, materna, neonata y adolescente (SSRMNA) en el mundo. Las matronas
juegan un papel importante en ello. En el 2011, el mismo informe reportaba que se ha
aumentado la inversion en parteras, dado que ellas ayudan a que la mujer gestante viva el
parto de manera positiva, se aumente la disponibilidad de mano de obra, promueva la
estabilizacion economica, entre otros factores benefactores. Después de la pandemia, se
destaco que la labor de estas mujeres es esencial en la atencidon primaria de la salud. En otras
palabras, las comadronas representan el 90% de las intervenciones en la salud sexual,
reproductiva, materna, neonata y adolescente a nivel mundial. El Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas, FPNU (2021).

Segun lo anterior, las matronas son un punto de contacto entre la comunidad y los
servicios de salud sexual y reproductiva. En el mencionado informe, se muestra que ellas
pueden ayudar a disminuir la mortalidad materna y neonata, puesto que en 88 paises que se
analizaron se demuestra que se produjo un aumento del 25 % durante cinco afios en las
intervenciones prestadas por las matronas, por lo que se puede evitar el 40% de las muertes y
el 26% de los mortinatos. Los mortinatos se refiere a la muerte del bebé en las ultimas 20
semanas en el utero. Por otro lado, la inversion en matronas ayuda a aumentar el empleo de
las mujeres.

Paises como Bolivia y Colombia poseen documentos de caracter oficial y construidos
a través de procesos de participacion y reconocimiento social, los cuales equivalen a

estrategias de comunicacion, con materiales didacticos y fotografias, donde se trata de



impulsar y legitimar la presencia de la parteria en algunos de sus territorios. En 2020 Bolivia
tenia una poblacion de 11.673.029, mientras que Colombia poseia 50.049.000 habitantes.
Segun datos recogidos en el 2020 por el Banco Mundial, la tasa de mortalidad en los dos
paises andinos es similar, Bolivia tiene un 6,76% y Colombia un 5,71%. Algunos datos que
amplian y detallan la situacion de morbilidad y mortalidad relacionadas con la gestacion y el
parto en ambos paises se presentan a continuacion.

En la Figura 1 se presentan las regiones geograficas de Bolivia, y se indica la region
del altiplano con los departamentos de La Paz, Potosi y Oruro, referente boliviano de esta
reflexion. Y en la Figura 2 se presentan las regiones geograficas de Colombia, incluido el
litoral del Pacifico, con los departamentos de Narifio, Cauca, Valle del Cauca y Choco,
referente colombiano de este trabajo.

Las figuras 3 y 4 presentan imagenes de mujeres representativas de las regiones
referidas, mientras que en las figuras 5 y 6 se reproducen las portadas de los materiales de

comunicacion que seran objeto del analisis comparado.

Figura 1. Regiones geograficas de Bolivia Figura 2. Regiones geograficas de Colombia
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Figura 3. Mujeres Aymaras del altiplano de Bolivia Figura 4. Mujeres del litoral del Pacifico de

Colombia
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Fuente: https://mainel.org/proyectos/mujeres-aimaras- Fuente:
empoderadas-para-el-ejercicio-de-sus-derechos- https://www.semana.com/nacion/articulo/las-
economicos-y-sociales-en-tres-comunidades-del- mujeres-que-desafian-la-violencia-en-buenaventura/
altiplano-de-la-paz/ 402583-3/

Figura 5. PORTADA DOCUMENTO BOLIVIA Figura 6. PORTADA DOCUMENTO COLOMBIA
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Region del altiplano

Presentado a:
Ministerio de Cultura - Direccion de Patrimonio — Grupo de Patrimonio Cultural Inmaterial
(PCI)

AN

Fuente: https://issuu.com/libero9677/docs/ Fuente: http://patrimonio.mincultura.gov.co/
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pac % C3 %8DTIficol/ 20 -
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Morbilidad y mortalidad en Bolivia

Los datos estadisticos relativos a la region del Altiplano Sur no han sido de facil
acceso en las busquedas realizadas para este trabajo y, por el contrario, si se han encontrado
datos recientes sobre la regién Norte del altiplano, especificamente del Departamento de La
Paz, donde se ubica la ciudad capital, y donde es muy probable que la generacion de
informacion demografica y estadistica de interés para este estudio sea no solo mas frecuente

sino mas actualizada. En tal sentido, y siendo la region del Altiplano de relativa similitud en


https://www.semana.com/nacion/articulo/las-mujeres-que-desafian-la-violencia-en-buenaventura/402583-3/
https://issuu.com/libero9677/docs/material_didactico
http://patrimonio.mincultura.gov.co/siteassets/paginas/plan-especial-de-salvaguardia-de-los-saberes-asociados-a-la-parter%25C3%258Da-afro-del-pac%25C3%258Dfico/20-parter%25C3%25ADa%2520afro%2520del%2520pac%25C3%25ADfico%2520-%2520pes.pdf

términos geograficos, culturales y sociales, se utilizara la informacion disponible sobre dicha
region en su totalidad. Segin el ultimo informe publicado por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE) de Bolivia 2008-2010, para el afio 2010 el pais contaba con 10.426.154
habitantes, de los cuales el 66% pertenecia a la poblacion urbana y 34% a la poblacion rural.
La tasa de fecundidad en ese entonces era de 3,5 hijos y su tasa de natalidad era de 27
nacidos por cada 1000 habitantes. Asimismo, la esperanza de vida al nacer era de 66,3 afios,
la cual se incremento hasta los 72 afios segun el Banco Mundial (2020). Para el aio 2010, el

INE declaré como tasa bruta de mortalidad en Bolivia 7,29 muertes por cada 1000 habitantes.

Problemas de salud materna y reproductiva en Bolivia

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDSA) en Bolivia en
el 2018 el 90% de las mujeres con nacimientos en los cinco afios previos a la encuesta recibid
atencion prenatal de un médico (77%), una enfermera (9%) o un auxiliar de enfermeria (4%).
Una proporcion muy reducida (0,2%) recibié atencidon prenatal de otras personas y un 10%
no tuvo atencion. En cuidado de parto, 71% fue asistido por personal de salud calificado,
médico o enfermera. En cuanto al lugar de atencion del parto, 68% acontecid en
establecimientos de salud (57% sector publico, 11% sector privado) y 32% tuvo lugar en el
domicilio. En materia de los nacimientos que ocurrieron por fuera de los puntos de atencion
de salud, de los nacimientos mas recientes que no ocurrieron en establecimientos de salud, el
46% carecieron de atencion postnatal. E1 15% de las personas encuestadas reportd no haber
recibido atencion postnatal luego del nacimiento del ltimo hijo. En planificacion familiar,
los tres métodos mas utilizados entre las mujeres fueron la abstinencia periddica (14,1%), la
inyeccion (7,4%) y el DIU (5,6%). Un 58% no utilizd ningiin método y 14,9% acudié a otros

métodos.
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Problemas de salud en nifios menores de 5 afios

Segun la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDSA) en el afio 2008 las
infecciones respiratorias agudas (IRA) afectaron al 20% de los menores de 5 afios. El grupo
de edad mas afectado fue el de 6 a 11 meses de edad, con una frecuencia de 25,9%. Seguidas
de la enfermedad diarreica aguda (EDA), la cual se present6 en el grupo de edad de 12 a 23
meses con 40,4%, lejos del grupo de 2 a 5 anos con solo 4,4%. Cabe resaltar que, de esta

ultima, en zonas rurales la frecuencia fue 29,1% y en urbanas 23,6%.

Tabla 1. Tasa de mortalidad en la nifiez por departamento, estimaciones 2016

60 57
© 49
o
£ = 42
S 40 34
S 30 30 29
o
S 30 25
T 21
5 20
Q.
3 10
g
s 0 ) . 3 :
> 2 o o > (\\ 8]
<& Q? ® o o O & > &
o‘.)\‘, @ °°<° o QO\ <2 0(4 L ?
& s &
(Jo

Fuente: Unidad de Analisis de Politicas Sociales y Econdomicas (UDAPE) 2016. INE- BOLIVIA: Niveles

tendencias y diferenciales de la mortalidad infantil.

Teniendo en cuenta la Tabla 1 y la informacion brindada por la ENDSA, se puede
evidenciar que entre el afio 2008 y el afio 2016 la mortalidad en nifilos menores de 5 afos se
presenta en mayor medida en la zona rural de Bolivia. Figurando los departamentos de Oruro,

Cochabamba y Potosi, que constituyen el Altiplano Boliviano, entre los mas afectados.



Mortalidad

Para el afio 2010, el Instituto Nacional de Estadisticas (INE) declardé como tasa bruta
de mortalidad en Bolivia 7,29 muertes por cada 1000 habitantes. Un dato importante de
resaltar es que en el 2010 el pais continu6 teniendo una de las tasas mas altas de mortalidad
infantil y materno infantil en América Latina. El componente de mortalidad neonatal fue de
27 por 1.000 nacidos vivos, representando mas de 50% de la mortalidad infantil y 42,8% de
la mortalidad en menores de 5 afios en 2008. La mortalidad infantil fue de 36 por 1.000
nacidos vivos en las zonas urbanas y de 67 en las rurales, mientras que la de menores de 5
anos fue de 43 por 1.000 nacidos vivos en las zonas urbanas y de 87 en las rurales. Asimismo,
la mortalidad materna estimada para los cinco afos anteriores a la ENDSA 2008 (periodo
2003-2008) fue de 310 defunciones por 100.000 nacidos vivos. La mayor cantidad de
muertes maternas ocurre en Potosi, La Paz, Beni, Pando y Oruro, y de acuerdo con el Fondo
para el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (F-ODM) en el 2008 el “53% de los
decesos se produce en el domicilio durante o después del parto, 10% en el camino a un
servicio de salud y un 37% en los mismos servicios, porque por lo general las madres llegan
cuando el cuadro es muy complicado”.
Morbilidades

De acuerdo con el INE, en Bolivia, durante entre el periodo 2008-2018, la principal
morbilidad presentada en la poblacion eran las enfermedades cronicas no transmisibles, tales
como las enfermedades cardiovasculares. Seguido a estas, se encuentran las enfermedades
transmisibles, como el VIH/sida, las enfermedades nutricionales, los accidentes y la
violencia, los desastres naturales, los trastornos mentales y los factores de riesgo

respectivamente.



Morbilidad Obstétrica
En Bolivia, como en muchos paises de América Latina, existe inequidad en la salud

materna y esto se refleja en que el 20% de la poblacion mas pobre concentra poco mas del
50% de las muertes de madres gestantes. De acuerdo con un estudio realizado en La Paz y el
Altiplano Norte boliviano, en un periodo de siete meses (septiembre 2006-febrero 2007)
ocurrieron 15 muertes maternas y 401 emergencias obstétricas graves resueltas, es decir una
relacion de 27 episodios graves por cada defunciéon materna. De esta manera, fue posible
establecer que las principales emergencias obstétricas para la madre y el feto son las
siguientes:

1. Aborto complicado con hemorragia

2. Embarazo ectopico

3. Placenta previa con hemorragia

4. Desprendimiento prematuro de placenta normalmente insertada

5. Desordenes hipertensivos del embarazo

6. Rotura del ttero

7. Embolia obstétrica

Este panorama general en el caso boliviano, especialmente en la region del Altiplano,

permite explicar la importancia de una soluciéon de comunicacion en salud materno infantil
vinculada con la parteria, como la seleccionada, para el analisis comparativo en este trabajo
de grado. Son numerosas las fragilidades encontradas en Bolivia: cuestiones como la atencion
prenatal, el lugar de atencion y cuidado del parto, la atencion postnatal, el uso de métodos de
planificacion familiar, los problemas de salud en menores de un afo (EDA e IRA,

principalmente) de zonas rurales, las altas tasas de mortalidad infantil y materno infantil,



principalmente en el domicilio y después del parto, y la pobreza de las madres gestantes
fallecidas, principalmente del Altiplano; todo lo cual constituye evidencia y le otorga al
referente seleccionado validez para adoptarlo como referencia para el analisis comunicativo

sobre el reconocimiento institucional y social de la parteria.

Morbilidad y mortalidad en Colombia
Mortalidad general

En Colombia, segin el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE), durante el afo 2019 se registraron un total de 244.355 defunciones, siendo la
mortalidad materna a 42 dias uno de dichos indicadores, ocasionando un total de 326

defunciones ese afo. (Tabla 2)

Tabla 2. Indicadores de mortalidad en Colombia (afio 2019)

- Ny ot Niamero de Tasa Bruta de

Indicadores Colombia afio 2019 defunciones Mortalidad (a)
Mortalidad general (1) 244,355 495
Mortalidad general en hombres (1) 134.573 272,44
Mortalidad general en mujeres(1) 109.689 222,06
Mortalidad general con cédigo de sexo indeterminado (1) 93 0,19
Mortalidad por enfermedad laboral o accidente de trabajo 318 5 43
acumulado,(aio 2018) (2) ‘
Razén de mortalidad materna a 42 dias (1) 326 50,73

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE. Estadisticas Vitales. 2019. Calculo

Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Mortalidad Materna
Durante el afio 2020, la mortalidad materna en Colombia aument6 con respecto a los
ultimos 8 afos, dejando un total de 405 defunciones de madres gestantes. Es decir, un

incremento de 106 casos en relacion con el afio 2019. (Tabla 3)
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Tabla 3. Mortalidad materna (temprana) en Colombia

Mortalidad materna (temprana)
en Colombia
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Fuente: Observatorio de Salud Publica y Epidemiologia, Universidad de los Andes.

Tabla 4. Caracteristicas sociales y demograficas de la morbilidad materna en Colombia

Razén de MME x 1.000 NV
Gruposdeedad ™ 7e | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
10a 14 afos 348 379 471 294 404 497
15a 19 afos 243
20 a 24 anos
25a29 afos : 297
30a 34 anos 285 35,1 391 35,9 379 439
35a39anos 353 450 458 462 470 56,6
40y mas anos
Tipo de seguridad Razén de MME x 1.000 NV
social en salud 2016 2017
Contributivo 264 340
Subsidiado 249 291 | 319 | 297 |
No afiliado 289 | 345 | 218 |
Razén de MME x 1.000 NV
e — 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Indigena 314 335 308 254 326
Afrocolombiano 262 270
Otros 26,1 321 334 318 339

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia,2016-2021- DANE, Estadisticas Vitales: 2016-2020p.

Es claro en la Tabla 3 que la mortalidad materna temprana es un problema serio de
salud publica en Colombia y que, por lo tanto, el reconocimiento social e institucional de la

parteria llega en un momento muy oportuno. Asimismo, en cuanto a las caracteristicas



sociales y demograficas y la morbilidad materna en Colombia en 2021, es claro que han sido
las mujeres mayores de 30 afios, del régimen subsidiado de salud o sin proteccion social, y de
pertenencias étnicas indigenas y afrocolombianas las principales victimas de las afecciones
maternas, lo cual respalda la relevancia social y de salud publica del documento de referencia
para el caso colombiano que sera utilizado en el analisis comparado.
Mortalidad Neonatal

En Colombia, la principal causa de mortalidad en menores de 28 dias de nacido son
las afecciones originadas en el periodo perinatal, con una tasa de 7,80 por cada cien mil
nacidos vivos. Seguida de trastornos respiratorios especificos, con una tasa de 3,12 por cada
cien mil nacidos. (Tabla 5)

Tabla 5. Mortalidad no fetal

Mortalidad no fetal por afecciones originadas en el periodo perinatal Ndmero de defunciones

Mortalidad por af rinatal* (401-407) 3.851

1.541 312

y del recién nacido y kernicterus 1.007 2,04

s bacteriana del recién nacido 668 1,35

dos por complicaciones obstétricas y traumatismos del nacimiento 312 0,63

403 - Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, baj o al nacer y gestacion corta 192 0,39

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE, Estadisticas Vitales. Defunciones No

fetales 2019. Calculo Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Morbilidad y mortalidad en Buenaventura
Mortalidad general por grandes causas

En el Distrito Especial de Buenaventura, el principal centro urbano del litoral del
Pacifico, que cuenta ademds con una vasta area rural selvatica, la poblacion en general
presenta mayor incidencia de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio. Segtin un
informe de Vigilancia de Salud Publica que realizé la Secretaria Distrital de Salud del

municipio en el 2018, las tasas de mortalidad para el periodo de 2006-2016 alcanzaron un



pico méaximo de 199,96 muertes por cada 100.000 habitantes en el 2006 y un minimo de
95,93 en el afio 2016.

Teniendo en cuenta lo anterior, en cuestion de mortalidad, luego de las enfermedades del
sistema circulatorio se encuentra el grupo denominado como “demads causas”. Después, se
encuentran en orden consecutivo las neoplasias, las causas externas, los signos y sintomas
mal definidos y las enfermedades transmisibles. Cabe resaltar, que la tendencia de las causas

de muerte tiene tendencia a disminuir en los ultimos afios. (Tabla 5)

Tabla 6. Mortalidad general por grandes causas en el Distrito de Buenaventura

Grandes causas 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Enfermedades transmisibles 5160 4052 4932 4138 3586 3165 2882 2891 2537 2433 2347 2084
Neoplasias 7992 8054 7442 7453 6657 629 6222 5693 6829 6138 5314 4465
Enfermedades sistema circulato 196,03 19996 196,10 17040 16115 14360 12918 14282 14579 15135 17127 9593
Causas externas 140,17 188,14 15649 10434 7602 8279 7485 6310 7126 6455 4748 3745
Las demas causas 10988 113,10 10844 10953 110,71 8488 8575 8264 9985 9631 8855 6509

Signos y sintomas mal definidos 1041 1702 1588 1893 3901 1850 2805 1487 1422 2037 1567 2708

Fuente: http://rssvr2.sispro.gov.co/caracterizacion/

Mortalidad en Periodo Perinatal en Buenaventura

En el afio 2016, en el Distrito de Buenaventura las mortalidades ocasionadas en el
periodo perinatal, que comprende desde las 22 semanas de gestacion hasta el término de las
primeras 4 semanas de vida neonatal (28 dias), se deben principalmente al grupo denominado
“Resto de afecciones originadas en el periodo perinatal” con una tasa de mortalidad de 179,7
por cada 100.000 nacidos vivos; a los trastornos respiratorios especificos, con 156,5; y a los

retardos de crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion corta y bajo peso al nacer con una

tasa de 118. (Tabla 7).


http://rssvr2.sispro.gov.co/caracterizacion/

Tabla 7. Casos de mortalidad para las enfermedades del periodo perinatal total general,

Distrito de Buenaventura, 2005 — 2016

Afecciones  periodo  perinatal total 5545 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
genelal

Felo y reciin nacido afeciados por cleries 50,19 2459 1191 6948 2319 2205 4309 2146 1033 6004 2024
afecciones maternas

Feto y recién nacido afectados por

complicaciones obstétricas y traumatismo 98,1 7227 1417 2364 4567 2274 87,19 86,18 4226 61,85 100,7 19,62
del nacimiento

Retardo del crecimiento fetal, desnutricién

soial, Quadocidn 20rie y DAY0 POR o/ ASSHF 73 2384 2364 2205 4375 8322 2041 4065 1184
Trastornos _ respiratorios - especificos - del 6449 4105 5683 5114 3408 357 3718 5145 4233 5554 6885 1565
periodo perinatal

Sepsis bacteriana del recién nacido 3194 360,6 2126 1841 136,3 2226 1305 3242 3576 1658 1426 2024
Reslo de oferias atcclones ariginadas en of 2472 3129 2381 3718 319 2447 2623 2168 2542 1224 2039 1797
perfodo perinatal

Fuente: Base datos estadisticas vitales: (DANE), disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del

SISPRO.

En cuanto a los casos de mortalidad por enfermedades durante el periodo perinatal,
tanto en el Altiplano Boliviano como en Buenaventura, se puede inferir una relacion
considerando que La Paz, siendo el departamento mas extenso del Altiplano, presenta durante
el periodo 2016-2017 una tasa de 110 defunciones por cada 100.000 nacidos vivos (Ramos y
Estrada, 2018). Lo cual indica que en la zona rural de ambos territorios la mortalidad durante

el periodo perinatal es similar y altamente preocupante, con relacion a las cifras nacionales.

Mortalidad Materno-infantil

De acuerdo con las bases de datos del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE), durante el afio 2016 en el distrito de Buenaventura se observa una tasa
tres veces mas alta que la nacional en mortalidad materno infantil. Sin embargo, ha

presentado un descenso gradual con relacion a los Gltimos 3 afios. (Tabla 8)



Tabla 8. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez

Buenaventura, 2005 — 2016

| Comportamiento
. Distrito de

Causa de muerte Colombia Buenaventura e & 8 g © r 8 o ¥ oo
o o o =] o (=} o [~} o e ©
N N N ~N N ~N N N N N N
Razén de mortalidad materna 47,29 _ N2 N N 2N 22N 2N
Tasa de mortalidad neonatal 6,74 5,29 N2 N N 2N 22N 2N
Tasa de mortalidad infantil 9,86 9,09 N 2N 2N N 22N 2N
Tasa de mortalidad en la nifiez 11,37 11,00 NN N 22N 22N 2N
Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios 11,79 9,19 20N N 20N N 22N N Y
Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios 2,47 2,30 2% N N N N N 2N -2

Tasa de mortalidad por desnutricién en menores de cinco 3.56 6,89
N 22 N N N 22N

anos

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales,

disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Tabla 9. Mortalidad neonatal por area de residencia, Distrito de Buenaventura

Area Geografica 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
1- CABECERA 9,12 9,8 7,33 10,5 11,55 10,59 13,92 5,06 11,07

2 - CENTRO 23,81 3,3 15,77 5,56 8,66 5,05
POBLADO
3 - AREA RURAL 19,84 6,37 2349 18,82 18,12 6,49 10,34 8,26 12,23
DISPERSA
SIN 44,12 52,63
INFORMACION
Total General 9,49 10,21 7,96 11,29 11,47 9,73 13,4 5,29 10,51

Fuente: SISPRO

De acuerdo con la estadistica de la Tabla 9 la mortalidad neonatal sigue siendo una
problematica sin resolver en Buenaventura, con tendencia a la inestabilidad del impacto de
las soluciones en las areas rurales, por lo cual la estrategia educativa y comunicativa sobre la
parteria constituye un factor favorable al afrontamiento del problema en las zonas donde la
parteria es una practica de alto reconocimiento social. Lo anterior se suma a la preocupante
cifra sobre la tendencia de la mortalidad materno infantil en la region de Buenaventura, por

contraste con la cifra nacional presentada en la Tabla 7.
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Mortalidad Materna
Durante el estudio realizado por el DANE en Buenaventura en el periodo 2005-2016
se presentd un pico en el afio 2015 de aproximadamente 260 muertes maternas por cada cien

mil nacidos vivos. (Tabla 9)

Tabla 10. Razon de mortalidad materna, distrito de Buenaventura, 2005 -2016

100.00 W

—

e ———

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales,

disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Tabla 11. Mortalidad materna seglin area geografica de residencia, Distrito de

Buenaventura

AREA GEOGRAFICA 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

1-CABECERA 1244 130,7 | 59,39 H 1688 | 172 | 61,12 @ 182,61 | 137,9 | 44,29
2 - CENTRO POBLADO 330 2778 432,9

3 - AREA RURAL 1.033,

DISPERSA 671,1 | 268,8 | 362,3 | 974 6

Total General 109,5 | 117,9 | 106,2 H 166,1  191,2  108,2 @ 260,05  122,2 | 38,94

Fuente: SISPRO



Tal y como se muestra en la tabla 10 y 11, en el afio 2015 hubo un incremento en la
razon de mortalidad materna de Buenaventura. Ademas, en la cabecera municipal, donde se
ubica la zona portuaria y la zona urbana residencial (Alcaldia Distrital de Buenaventura,
2017), se presentd una tasa de mortalidad materna de 182 defunciones por cada 1000 nacidos
vivos, en contraste al area rural dispersa, la cual se encuentra dividida en 19 corregimientos y
268 veredas (Alcaldia Distrital de Buenaventura, 2017), en donde la tasa de mortalidad fue de
1033 defunciones. Es decir, en la zona rural del municipio se evidencia una diferencia de
mortalidad abismal, con respecto a la zona urbana y esto se debe a diferentes factores, tales
como:

En primer lugar, el dificil acceso a medios de transporte que se dirijan a centros de
salud, puesto que en el area rural la movilidad es primordialmente fluvial y no terrestre, lo
que significa que ante cualquier emergencia de salud los habitantes se encuentran sujetos a la
disponibilidad de canoas y/o lanchas de motor. En segundo lugar, el no acceso al servicio de
salud por no estar afiliado al sistema de seguridad social en salud, ya sea subsidiado o
contributivo, dado que, en Colombia, ningin paciente puede ser atendido en un centro
hospitalario si no se encuentra vinculado a un sistema de salud. Lo anterior, se evidencia en la
cifra de bonaverenses afiliados al Régimen Subsidiado, la cual es de 300.941 de los 407.539
habitantes en el 2021. En tercer lugar, el bajo nivel educativo, ya que hasta el 2018 la tasa de
analfabetismo y bajo logro educativo en el area rural eran de 26,5 y 72,4 por cada 1000
habitantes respectivamente (Centro Nacional de Poblaciéon y Vivienda-DANE, 2018).
Entonces, la carencia de afiliacion al sistema de salud podria ser una causa de este problema,
teniendo en cuenta que algunos grupos de la poblacion que vive en zonas inhospitas, y no
tienen el conocimiento sobre la informacion preventiva adecuada y pertinente con respecto a

la atencion en salud a la mujer embarazada.



Colombia y Bolivia, dos naciones andinas que reconocen el saber de la parteria

Colombia esta dividida por seis regiones naturales que son la amazonia, la andina, el
caribe, el insular, la orinoquia y el pacifico. Por su parte, Bolivia, se divide en tres regiones a
su vez culturales y naturales: la andina o altiplano, subandina o valle y los llanos. Las cifras
permiten afirmar que habria una correlacion entre la region natural, las condiciones generales
de vida y el desarrollo alcanzado y las tasas de morbilidad y mortalidad de neonatos y
gestantes; pero, sobre todo, permiten afirmar la importancia cultural de la parteria en los
medios rurales mas pobres de ambos paises y, por ende, la relevancia del proceso de
reconocimiento social e institucional evidente en los documentos de referencia de ambos
paises, tanto por el proceso organizativo y colaborativo que permitié producir el texto, como
por las correspondencias entre las tematicas de la practica de parteria como contenidos de
comunicacion.

En consecuencia, esta investigacion se propone explorar comparativamente los dos
documentos sobre reconocimiento social de la parteria en los casos de Colombia y Bolivia,
relativos a las poblaciones en las regiones naturales y culturales mencionadas, con énfasis en
el contraste y andlisis de los contenidos que pueden ser interpretados como mensajes y
referentes apropiados de estrategias de comunicacién sobre la parteria, y considerados
elementos indispensables en los procesos nacionales y regionales de reconocimiento social y
la legitimacion institucional del saber ancestral y las practicas de parteria. El Pacifico
colombiano, especificamente en el area de Buenaventura, y el Altiplano Boliviano, son
regiones culturales donde las comadronas tienen gran importancia, pues ellas recurren a sus
valiosas manos para acompafiar a la mujer gestante, y solo con tener tacto con el vientre o

“barriga” de la gestante parecen saber como estd el o la bebé; y son quienes poseen el



conocimiento sobre plantas medicinales para calmar dolores y sanar heridas. Las parteras son
mujeres sabias que representan una tradicion la cual se ve reflejada en sus practicas.

Como se dijo, en afios recientes, en ambos paises, la informaciéon que ha sido
seleccionada para el analisis comparado hace evidente el interés de conservar la parteria vy,
mas alld, de conferir reconocimiento social y legitimidad institucional. En Colombia, el
Ministerio de Cultura, junto con la asociacién de Parteras Unidas del Pacifico, ASOPARUPA,
crearon en el ano 2016 el “Plan especial de salvaguardia de los saberes asociados de la
parteria afro del Pacifico”. En el caso de Bolivia, el Ministerio de Salud de Potosi
institucionalizd en el afio 2018 un material comunicativo didactico titulado ‘“Salud
intercultural en Bolivia, region del Altiplano” que contiene un rotafolio, dos cartillas de
referencias y contrarreferencias para parteras y médicos y un manual para capacitaciones.

En el caso boliviano se han desarrollado campanas, estrategias de informacion y de
comunicacion guiadas por objetivos como mejorar la capacidad institucional para la creacion
e implementacion del conocimiento practico, difundir la informacion sobre los beneficios de
los servicios de la salud reproductiva, y apoyar dichos servicios con materiales educativos de
comunicacion. Sin embargo, los esfuerzos de educacion no se ven reflejados en las usuarias,
pues muchas mujeres mueren por problemas en el periodo del embarazo y, como se destaca
en el documento, las tasas de mortalidad por riesgos no identificados son muy altas.

Por otro lado, en el caso boliviano se identifico que las estrategias de IEC
(informacioén, educacion y comunicacion) en salud reproductiva se han apoyado en diferentes
recursos educativos sobre el tema, pero no han estado dirigidas hacia el publico objetivo del
Altiplano. Para la creaciéon del documento “Salud intercultural en Bolivia, region del
altiplano” se establecidé una comunicacion intercultural con las mujeres del Municipio de

Tinguipaya, quienes expresaron conocer sobre los riesgos obstétricos, pero no eran cercanas



al material ofrecido, dado que eran utilizados referentes lejanos a las realidades de ellas; el
contenido tenia mucha presencia de letras y narraba una cultura ajena a la que pertenecen.
Con estos comentarios, se empezo a realizar el documento didactico que fue validado por las
mujeres de edad fértil de dicho municipio y por parteras tradicionales de la region, con el
objetivo de que encuentren su cultura, se identifiquen con el material y que muchas mujeres
analfabetas puedan tener acceso a la informacion por medio de los dibujos para que
reconozcan los riesgos obstétricos y biomédicos.

Por otra parte, en el caso colombiano, en el afio 2016 el Ministerio de Cultura expide
la politica de Salvaguardia del Patrimonio Cultural Inmaterial, la cual incluye la parteria afro
del Pacifico, dado que, se representa valores que hacen parte de la integridad social y el
bienestar de la comunidad. El proceso de creacion del documento “Plan especial de
salvaguardia de los saberes asociados a la parteria afro del Pacifico” se realiz6 en el marco de
la convencion aprobada por la UNESCO de salvaguardia del patrimonio cultural en el 2003,
y ratificada en Colombia en el 2006.

El proceso de creacion del plan de salvaguardia de la parteria afro del Pacifico fue
desarrollado por ASOPARUPA (Asociacion de Parteras Unidas del Pacifico) y el Grupo de
Patrimonio Cultural Inmaterial de la Direccion de Patrimonio del Ministerio de Cultura, con
la participacion de parteras de los departamentos de Cauca, Narifio y Chocd, los que poseen
costa en ese litoral. El punto de referencia de parteria afro del Pacifico fue el Distrito Especial
de Buenaventura, que se ha destacado por ser foco de la practica y cuenta con una comunidad
de parteras de la cual hace parte ASOPARUPA desde hace mas de 27 afios. El objetivo del
PES (Plan Especial de Salvaguardia) es contribuir al reconocimiento de los saberes de la

parteria afropacifica y la reflexion sobre los valores sociales y culturales que se involucran.



También, construir mecanismos para el fortalecimiento y sostenibilidad de la manifestacion
de la parteria con ayuda de las comunidades en el proceso.

Esta primera revision de ambos referentes confirma, no solo la tematica central de la
parteria y la existencia de procesos de participacion social para el reconocimiento,
legitimacion y adaptacion comunicativa de la informacion, sino la presencia de los grandes
temas comunes a la practica de la parteria desde un punto de vista tanto del saber ancestral
como de la ciencia médica. En la tabla 12 se presenta la informacion de cada referente en
términos de correspondencias o equivalencias tematicas, lo cual, como se dijo, hace viable
este analisis comparado.

Con la comparacién de los dos documentos, se busca caracterizar los procesos de
reconocimiento comunitario e institucional en ambos paises y regiones, y los contenidos de
comunicacion considerados relevantes en ambos casos, dentro del marco de procesos sociales
de largo alcance que han pretendido conservar la cultura y la transmision de la identidad
étnica y cultural de la parteria. En tales sentidos, la pregunta de investigacion que se propone
es la siguiente: ;Coémo son los procesos comunicativos desarrollados en el Altiplano
boliviano y en el litoral del Pacifico colombiano, para el reconocimiento social y la
legitimacion institucional de la parteria, a partir de dos publicaciones de origen institucional y

comunitario de afios recientes?

Tabla 12. Comparabilidad de informacidon sobre parteria en los dos referentes
comunitarios e institucionales sobre parteria

BOLIVIA COLOMBIA
Tema (2018) (2016)
“Salud intercultural en Bolivia, “Plan especial de salvaguardia de los saberes
region del altiplano”. asociados a la parteria afro del Pacifico”.
1. Caracteristicas La cosmovision andina. Configuracién de: la practica Qe la parteria en el
generales Las parteras y los parteros. Pac1ﬁco colomblano: .
Transformaciones del conocimiento.
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2. Conocimientos
del cuerpo de la
mujer.

Anatomia y fisiologia.
Cuerpo de la mujer.

Conocimiento y cuidado del cuerpo.

El cuerpo femenino y la atencion y acompafiamiento
del ciclo reproductivo de la mujer.
Menstruacion.

Algunas técnicas relacionadas con momentos
especificos del ciclo reproductivo de la mujer.

peligro en el

Pre-eclampsia

3 El embarazo Embarazo Manejo de la fertilidad e infertilidad.
" Espiritualidad y ancestralidad.
Rotafolio.
4. Seifiales de Hemorragia

Atencion y acompafiamiento durante el embarazo.

embarazo Ruptura prematura de membranas.
Anemia
Parto tradicional.
Preparacion para el parto. Atencion y concepcion propia del parto.
. Lavado de manos. . . -
5. Atencion . Introduccion de como las parteras atienden.
Preparacion del lugar del parto. .
del parto A Parto humanizado.
. Parto limpio. e
humanizado L Restricciones.
Restricciones, Manejo de la placenta y cordon umbilical
Parto humanizado. J p y )
Placenta.

6. Cuidados y
acompafiamientos
después del parto

3. Justificacion

Cuidados y complicaciones en el
puerperio.
Atencion del recién nacido.

Atencion y acompafiamiento después del parto.
Cuidados.
Bebedizos.
Dieta.

Este trabajo se ha concebido con el fin de analizar el reconocimiento del oficio
ancestral de la parteria en dos regiones latinoamericanas: el litoral del Pacifico colombiano y
el Altiplano Sur boliviano. Es de gran pertinencia investigar las razones por las que llevaron a
esta practica a ser reconocida como “practica ancestral” ante sus mismas comunidades y ante
el Estado, en cada caso, y comparar ambas experiencias en clave comunicativa, es decir,
como experiencia organizativa de institucionalizacion, y como generacion de contenidos de
comunicacion para la socializacion. Asimismo, el hecho de que las parteras y los parteros de
ambas regiones pertenezcan a comunidades étnicamente singulares hace adecuada la

investigacion en cuestion.



Segin Ramos (2015), la importancia del Reconocimiento Comunitario parte del
fortalecimiento de las comunidades desde una perspectiva transformadora, la cual puede
generar el desarrollo, la autonomia y la determinacion de la misma comunidad; y la

valoracion por parte de comunidades externas.

Cuando se habla de reconocimiento institucional en parteria, se habla del apoyo de las
instituciones publicas a nivel municipal, regional y nacional, y su responsabilidad con las
comunidades que conservan este oficio. Dicho apoyo debe verse reflejado en proyectos
dirigidos hacia ellas, en su involucramiento en sus planes de desarrollo, como son los casos
del “Plan especial de salvaguardia de los saberes asociados a la parteria afro del pacifico” y

en “Salud intercultural en Bolivia, region del altiplano™.

El reconocimiento tanto comunitario como institucional es relevante para las
comunidades de parteras y parteros del Pacifico Colombiano y del Altiplano Boliviano, pues
cuando se reconoce que las comunidades hacen parte del desarrollo de una region y se
reconoce la importancia de su rol, en este aspecto como conservacion de las tradiciones
ancestrales, dichas comunidades hacen aportes para potencializar su crecimiento y participan
activamente en decisiones en pro del beneficio de su misma comunidad, en particular como
un recurso de comunicacion que ademas de preservar los saberes ancestrales significa un
complemento para la calidad, pertinencia y oportunidad en la prestacion de los servicios de
salud materno infantil. En consecuencia, la principal justificacion de este estudio es la
posibilidad de comparar dos experiencias de reconocimiento y comunicacion social del saber
ancestral de parteria de rasgos étnicos y sus intersecciones con el mundo institucional y la

perspectiva cientifica, en dos casos nacionales en América Latina.



4. Objetivos

Objetivo General:

Analizar comparativamente el proceso de reconocimiento comunitario € institucional de la
parteria en Colombia y Bolivia y sus contenidos de comunicacidon, en los casos de
ASOPARUPA/MINCULTURA vy el Ministerio de Salud de Potosi, a partir de dos textos

representativos, con énfasis en los saberes ancestrales.

Objetivos Especificos

1. Describir los contextos sociales, culturales e institucionales de los procesos de
reconocimiento comunitario e institucional de la parteria en Colombia y Bolivia, en los casos

de referencia.

2. Describir los procesos de reconocimiento comunitario e institucional de la parteria en
Colombia y Bolivia, segun los documentos seleccionados y establecer un primer nivel de

comparacion.

3. Analizar comparativamente los contenidos de comunicacion sobre parteria, con énfasis en
los saberes ancestrales reconocidos en los dos procesos seleccionados, en términos de

convergencias, divergencias y singularidades.

5. Antecedentes

5.1 Un breve marco historico sobre la parteria
Cuando hablamos de la medicina occidental en la asistencia durante la gestacion, el

parto y el posparto, estamos hablando de una cuestion relativamente nueva, puesto que desde



el comienzo de la humanidad el nacimiento se daba en un entorno “natural” que era asistido
comunmente por “comadronas” o “parteras” y asi se mantuvo durante mucho tiempo. No fue
hasta el siglo XVIII que la autoridad de las parteras se ve cuestionada por las instituciones y
es reemplazada de manera progresiva por lo que hoy en dia se conoce en la medicina
especializada como ginecobstetricia.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las comadronas o parteras tradicionales
son las personas que asisten a la madre durante el embarazo y que han adquirido sus
conocimientos iniciales de parteria por si mismas o por aprendizaje con otras parteras
tradicionales (OMS, 1993).

Los inicios de la representacion de la parteria, segun Towler y Bramall en un estudio
sobre la historia de las comadronas, estan relacionados con ciertos pueblos ndmadas que se
establecieron durante el periodo neolitico y, dado su asentamiento, su organizacién social
cambi6 de tal manera que las mujeres tomaron el lugar de los hombres durante la atencion a
los partos. A estas mujeres se les llamo “mujeres experimentadas” y, a partir de este
momento, se excluyd al género masculino de participar en esta practica por los siguientes
diez mil afos (Towler y Bramall, 1997). Otras evidencias del oficio de la parteria durante el
inicio de la historia se encuentran en las historias biblicas del Antiguo Testamento, en los
registros sobre la era egipcia y el periodo griego. Incluso, en la época de Socrates (400 a. C.),
las parteras eran veneradas y reconocidas socialmente (Argiliello Avendano y Gonzélez,
2014).

Con el paso de los afos y el reconocimiento de la medicina como una profesion, se
acrecento la exclusion de las mujeres en esta disciplina y las mujeres parteras empezaron a
ser sefialadas de la misma manera en la que se descalificaban a las mujeres sanadoras y

curanderas (Portela Guarin, 2017). Seguidamente, a las mujeres se les apartd6 de manera



formal de la posibilidad de formarse para contribuir a la medicina o la parteria, hasta que en
el siglo XV se empezo6 a regular el trabajo de las parteras y eventualmente se pudo ejercer

esta actividad bajo un entrenamiento o una licencia (ACUA, 2018).

5.2 La parteria en el litoral del Pacifico colombiano

En el Pacifico colombiano se considera la parteria como un saber ancestral sobre el
origen de la vida, y esto ha contribuido a mantener la relevancia de este oficio durante
muchos afios. Las curanderas, comadronas y parteras de esta region son mujeres que cumplen
un rol fundamental en la vida de las futuras madres de la comunidad, ya que ademas de
auxiliar, dignifican y humanizan el proceso de parir (Quifiones Sanchez, 2016). Es por esta
razon que en el afio 1989 se crea en el municipio de Buenaventura ASOPARUPA (Asociacion
de Parteras Unidas del Pacifico), organizacion que agremia a 1.600 Parteras Tradicionales
que salvaguardan el saber y la medicina ancestral-tradicional para fomentar la

interculturalidad (ACUA, 2019).

5.3 El reconocimiento institucional y académico de la parteria en Colombia

Resulta de gran relevancia resaltar el hecho de que, tal como lo afirman Robledo
Palma y Cafion Guerrero (2020), a principios del siglo XX, cuando se empezé a regular la
parteria mediante la ley colombiana, se exigia a cada partera su graduacion y certificacion por
una institucion universitaria con el fin de obtener el permiso para el ejercicio de dicha
actividad. En adicién a esto, se desconoce si el Estado colombiano ha contribuido en la
capacitacion y formacion de las parteras que iniciaron esta actividad en las regiones rurales.
Solo hasta el afio 2017 el Estado colombiano declar6 a la parteria como Patrimonio Cultural

Inmaterial de la Nacion (Mincultura, 2017), ratificando la importancia y la necesidad de que



este oficio siga vigente en pro del bienestar de las mujeres a la hora de parir y en pro de la
presencia de la medicina tradicional en lugares reconditos del pais en donde el sistema salud
no tiene cobertura. Asimismo, Portela Guarin (2017) sefiala que el hecho de que la ensefianza
del “arte de partear” se haga a través de la tradicion oral y de un proceso generacional la hace
ain mas valiosa y merecedora de una aproximacion desde la comunicacién, como la del
presente estudio comparado.

Desde el punto de vista académico, trabajos como el de Laza Vasquez (2012), en su
investigacion titulada “Una aproximacion al estado de la parteria tradicional en Colombia”,
han contribuido a una mayor comprension sobre la transmision de saberes, la parteria, y la
cultura y tradicion del Pacifico colombiano. Laza Vasquez propone un debate acerca de la
importancia del abordaje investigativo de la parteria y las parteras tradicionales de Colombia,
puesto que, hasta dicha fecha, la recopilacion de avances investigativos sobre el tema, desde
el punto de vista de las Ciencias de la Salud, en Colombia eran escasos.

En su trabajo, Laza, identifica como un factor del origen de esta practica en el pais, la
incompleta cobertura para la atencion de la mujer y para los eventos de gestacion por parte
del sistema de salud formal. Como otro factor, identifica las barreras culturales existentes
entre profesionales de la salud y comunidades étnicas y rurales.

En cuanto a lo primero, contrasta las cifras del Ministerio de Proteccion Social del
afio 2006 con las cifras del Departamento Nacional de Estadisticas (DANE) del afio 2007 en
lo que respecta al porcentaje de nacimientos atendidos por la medicina formal y la medicina
tradicional en Colombia. En esta parte, se resalta el hecho de que 7.139 nacimientos se dieron
a través de la parteria tradicional, principalmente en areas marginales urbanas y rurales, en
donde el servicio de salud tenia poca cobertura y los centros de salud eran de dificil acceso

para la comunidad. En cuanto a lo segundo, se afirma que la atencion tradicional a la



gestacion en regiones rurales es considerada un evento intimo y propio de la vida de la mujer
y es por ello que esta practica tradicional se lleva a cabo en un ambiente hogarefio y las
parteras constituyen la intimidad, solidaridad y humanidad necesarias para un parto
tradicional.

En esta investigacion se concluyd que este oficio es ejercido exclusivamente por
mujeres cuyo promedio de edad es de 55 afnos y han permanecido dentro de su comunidad
por mucho tiempo. Por esta razon, poseen mucho conocimiento acerca de esta. Su
aprendizaje es informal y se han instruido a través de la observacion y la practica. Lo cual
trae a colacion el trabajo de investigacion cualitativa de Sarria (2018) que busca analizar la
transmision de saberes intergeneracionales en el oficio de la parteria en el Pacifico
Colombiano durante el periodo 2000-2010, desde el ambito de la comunicacion para el

cambio social.

5.4 La parteria como saber ancestral y recurso cultural en un entorno cambiante

Un hallazgo valioso en el estudio de Sarria (2018) fue que la interaccion familiar es
un factor que ha permitido la transmision de saberes intergeneracionales entre las parteras del
Pacifico colombiano, puesto que la familia, considerada como una de las instituciones de
referencia mas importantes para las personas, es uno de los escenarios fundamentales que
propician el aprendizaje del oficio de la parteria.

Sin embargo, en otro trabajo investigativo digno de resaltar es el de Giraldo Duque y
Loépez Ramirez (2019) se destaca la importancia de transmitir el saber ancestral de la parteria
entre generaciones, ya que, de no ser asi, podria significar la extincion de esta practica, como
lo que ocurre actualmente en los corregimientos de Juanchaco y Ladrilleros, en

Buenaventura, sobre la costa del departamento del Valle del Cauca. Las mujeres parteras



estan muy avanzadas en edad y las mujeres jovenes no tienen interés en continuar con el
legado de la practica y tampoco en tener un parto asistido por una partera. Hoy en dia,
muchas mujeres oriundas de esta region prefieren viajar a Cali, capital del departamento, para
dar a luz.

En relacion con lo anterior, Gallego Arango (2014) reafirma el valor que se le otorga
en la region Pacifica a las plantas y a lo natural en las practicas de la curanderia y la parteria.
Ademas, evidencia, por medio de entrevistas, que las practicas tradicionales de comunidades
negras del Pacifico van tomando otras formas de hacer y van evolucionando con el paso del
tiempo. Los conocimientos sobre yerbas y plantas medicinales que se heredaron de ancestros
africanos, hoy en dia han evolucionado y se han modificado gracias a la llegada y a los

conocimientos de otras etnias.

5.5 Algunos datos disponibles sobre la parteria en Bolivia y su Altiplano andino

“Parir sin riesgo. El parto humanizado en el Altiplano Boliviano” es la estrategia
utilizada para mostrar los riesgos obstétricos desde el punto de vista biomédico en el
embarazo, parto y puerperio. La estrategia que se cred consiste en un proyecto de
Informacién, Comunicacion y Educacion (ICE) en salud y tiene el objetivo de mejorar la
capacidad institucional de desarrollo de programas en pro de la salud reproductiva de la
mujer. Ademas de difundir informacion sobre la disponibilidad de servicios de salud y apoyar
los servicios y la promocién de la salud reproductiva con materiales de comunicacion
impresos y audiovisuales. De esta manera, se busca la diagnosis temprana de los riesgos
obstétricos que pueda beneficiar a las mujeres del altiplano boliviano que no puedan llegar

oportunamente a un centro de salud o su atencidon sea demorada, debido a la mala o escasa



infraestructura, carencia de insumos, o carencia de recursos humanos capacitados para

atender sus necesidades durante la gestacion.

5.6 El reconocimiento y las comunidades bivalentes: las instituciones y las

mujeres pobres de comunidades étnicas que practican la parteria

Por otro lado, Nancy Fraser (1995), en su trabajo sobre el dilema redistribucion-
reconocimiento, afirma que la lucha por el reconocimiento se convirti6 desde finales del siglo
XX en la forma paradigmitica del conflicto politico en el mundo. Se trata del
“reconocimiento por la diferencia” reivindicado por grupos sociales alrededor del mundo
segun nacionalidad, etnicidad, raza, género y sexualidad. La cuestion central seria que el
reconocimiento cultural habria reemplazado a la redistribucion socioecondémica como
remedio contra la injusticia social y objetivo de la lucha politica. La asistencia en salud, las
expectativas de vida y las tasas de enfermedad y mortalidad son también algunas de las
desigualdades generadoras de luchas por el reconocimiento. En algunos casos, estas
reivindicaciones son retomadas, asimiladas o “traducidas” por instituciones del orden
internacional o nacional en la medida en que estas instituciones se saben convocadas por la
legitimidad moral, y a veces juridica, de las reivindicaciones culturales. La parteria y la
existencia de las parteras o matronas es una de ellas. En 2022, el Fondo de Naciones Unidas
para la Poblacion publico un informe sobre la situacion de este grupo social en diversas
regiones del mundo en desarrollo que senala la urgente necesidad de formar a mas parteras
para atender la creciente demanda de asistencia materno infantil, principalmente en regiones

y paises en desarrollo. Los objetivos de este trabajo de grado proponen un buen ejemplo de



analisis comparado entre los casos singulares de Colombia y Bolivia en clave de

reconocimiento.

Para la autora, las comunidades bivalentes son sociedades en las que existen dos
esferas de poder e influencia: la esfera publica (politica y colectiva) y la esfera privada (vida
personal y doméstica). Esta division puede ser problemadtica porque a menudo crea una
jerarquia que favorece a ciertos grupos y desfavorece a otros. Para Fraser, una comunidad
bivalente mas justa requeriria una reorganizacion significativa de las relaciones de poder
entre estas dos esferas, incluyendo la redistribucion del trabajo doméstico y de cuidados, la
valoracion de las tareas y habilidades asociadas a la esfera privada y la inclusién de voces y
perspectivas diversas en la esfera publica. Esta nocion se incluye en esta investigacion, dado
que ambas comunidades de parteras podrian considerarse comunidades bivalentes, puesto
que, la valoracion y reconocimiento de la parteria y de las habilidades asociadas a la esfera
privada podrian contribuir a una redistribucion del trabajo doméstico y de cuidados, asi como

a una inclusion de perspectivas diversas en la esfera publica.

6. Marco teorico

6.1 Reconocimiento

Para Fraser (1995), es necesario “desarrollar una teoria critica del reconocimiento,
que identifique y propugne unicamente aquellas versiones de la politica cultural de la
diferencia que puedan combinarse de manera coherente con una politica social de la
igualdad.” Por lo que, en consecuencia, la idea de justicia, tendria que ver con dos

dimensiones que configuran, a su vez, un dilema: redistribucion y reconocimiento. Este



dilema consiste en que la desigualdad econémica y la falta de respeto cultural se encuentran
en estos momentos entrelazadas respaldandose mutuamente. En alglin sentido, se plantea un
dilema cuando se busca el trato igualitario reivindicando la propia diferencia. Por lo cual es
necesario diluir los dilemas politicos que emergen cuando se lucha contra ambas injusticias
simultaneamente. Este dilema tiende a atenuarse si se buscan perspectivas que minimicen los
conflictos entre redistribucion y reconocimiento. Para Fraser, la economia socialista y la
politica cultural deconstructiva “funcionan mejor” para reducir este dilema en el caso de
comunidades bivalentes de género y “raza”. Los casos de reconocimiento de la parteria, con
claros rasgos de las cuestiones de género y etnia, que se propone comparar aqui, en regiones
geografica y étnicamente diferenciadas en Colombia y Bolivia, responden a esa doble
caracteristica, y permanecen también muy proximos a las consideraciones sobre sexualidad y
clase social. Todo lo cual conforma un marco de comprension para la cuestion del
reconocimiento comunitario e institucional de la parteria en el litoral del Pacifico colombiano
afro y el altiplano boliviano indigena. Para Fraser (1995, pag. 29) “nadie es unicamente
miembro de un tipo de comunidad. Puede darse el caso de que la gente subordinada en un eje
de division social domine en otro”. La cuestion del reconocimiento de la parteria en
perspectiva comparada entre Colombia y Bolivia permite entrever, desde los puntos de vista
del contexto social e institucional, del proceso de participacion social y de los contenidos de
comunicacion de tales reivindicaciones institucionalmente reconocidas, “un campo mas
amplio de luchas multiples y entrelazadas contra injusticias multiples y entrelazadas™ (Fraser,
1995: 29); justamente porque involucran comunidades bivalentes, es decir, movilizadas bajo
las banderas del género y la etnia. Lo que se espera encontrar en la comparacion entre los
documentos de Colombia y Bolivia seria, por un lado, el respaldo del mundo institucional

nacional en ambos paises, o al menos de una parte respetable de esas instituciones, como el



Ministerio de Cultura y la principal asociacion de parteras (Buenaventura, Colombia) y del
Ministerio de Salud (Potosi, Bolivia); y la convergencia relativa (coincidente en unos
sentidos, incompleta en otros, contradictoria en algunos maés alld) entre contenidos de
comunicacion que constituyen lo que podriamos denominar el relato actualizado de la
parteria tradicional. En ambos casos, el grado de actualizacion se refiere a los contenidos
cientificos sobre las practicas de parteria tradicional y, a su vez, a la necesidad de conservar
codigos de comunicacion oral y visual proximos a los modos orales de reproduccion cultural
de saber ancestral, concordantes con el grado de alfabetizacion de las comunidades. Se trata,
entonces, de revisar ese dilema aparente del ejercicio comunicativo de actualizacion y
conservacion, como parte del proceso comunitario e institucional de reconocimiento de la
parteria en dos regiones de Colombia y Bolivia. Asi, utilizando la perspectiva de Nancy
Fraser, podemos observar dos planos de la cuestion comunicativa del reconocimiento, con sus
dilemas incluidos: el plano institucional/comunitario y el plano comunicativo. Por ello, la
comparacion se propone en clave de convergencias/similitudes entre casos, divergencias/

contradicciones entre casos y especificidades/singularidades de cada caso individual.

Para Fraser, “cualquiera que sea mujer y al mismo tiempo negra se encontrard con
este dilema de una forma acentuada y multiestratificada”, a lo cual podemos agregar que
dicha bivalencia (de género y etnia) se ve complejizada porque la practica de parteria
representa una especie de desafio por su doble condicion de conservacidon/adaptacion
respecto de, por un lado, la reivindicacion del saber ancestral, de base étnica, cultural y
femenina; y por otro lado, del conocimiento cientifico de la especialidad médica de la

ginecobstetricia y, de la atencion primaria de salud, con sus objetivos de promocion de la



salud y prevencion de la enfermedad, y sus contextos en los modelos de salud hegemonicos

biomédico y biopsicosocial.

Adicionalmente, para Fraser (1995, pag. 30), es relevante indagar por los tipos de
coaliciones o alianzas estratégicas que se forman entre instituciones, comunidades, empresas,
y demds formas asociativas, lo cual equivale en buena medida al proceso de comunicacién
social caracteristico del proceso de reconocimiento comunitario e institucional. Los
antagonismos sociales, la polarizacién politica, la fractura de los movimientos sociales
indican que es necesario contribuir al analisis de los casos nacionales donde, al parecer, ha
sido posible conciliar redistribucion (como lucha por la justicia social) y el reconocimiento
(como lucha por la identidad y el respeto cultural). Pero para Fraser, la convergencia de
autoafirmacion cultural (desde el multiculturalismo) con la subordinacion econdmica (desde
el Estado del bienestar liberal) constituyen un circulo vicioso de efectos perversos, y sugiere
buscar concepciones alternativas de redistribucion y reconocimiento para satisfacer las
exigencias de justicia de todos. Este trabajo de grado en comunicacion que analiza el
reconocimiento de la parteria en Bolivia y Colombia, por lo pronto, inicamente se propone
comparar dos casos representativos pero especificos, sus contextos sociales y culturales, los
procesos de reconocimiento institucional y comunitario, y los contenidos de comunicacion
que se han desarrollado y han sido considerados relevantes para ambos procesos de lucha, y
para reflexionar sobre el dilema que se forma en la convergencia entre la lucha por la justicia

mediante la lucha por el reconocimiento.

6.2 Reconocimiento institucional



A partir de la definicion de Fraser (1995), para este estudio se entiende el
reconocimiento institucional como aquel proceso que busca institucionalizar las luchas
¢tnicas que aspiran a derechos sobre la expresion cultural dentro de Estados-nacion
poliétnicos. Asimismo, la autora sostiene que las normas culturales racistas y eurocéntricas
estan formalizadas en el Estado y en la economia, mientras que la desigualdad econdmica que
sufren las comunidades étnicas restringe su participacion en las decisiones politicas.
Entonces, en el documento colombiano es claro que la participacion de MINCULTURA y la
iniciativa de ASOPARUPA representa la base del reconocimiento a nivel institucional, que se
consolida en su postulacion a la Lista Representativa del Patrimonio Cultural Inmaterial del
afno 2017 y también reconoce sus factores diferenciales étnicos, sociales y culturales. En otras
palabras, se puede entender el reconocimiento institucional como el apoyo por parte de
instituciones publicas a nivel municipal, regional y nacional, que busca promover y reconocer
el oficio de la parteria como la transmision intergeneracional de conocimientos ancestrales.
De esta manera, se puede evidenciar la lucha étnica, a la que se refiere Fraser, por el
reconocimiento institucional de las comunidades del pacifico de Colombia, puesto que con el
Plan Especial de Salvaguardia buscan que el Estado los reconozca por sus diferencias, de tal
forma que los involucre en proyectos y planes de desarrollo dirigidos especialmente hacia la

comunidad afro del Pacifico.

6.3 Reconocimiento comunitario

En el mismo orden de ideas, para Fraser (1995) la “raza” puede llegar a constituir una

comunidad bivalente paradigmatica. Esto es posible, ya que esta diferenciacion abarca



dimensiones econdémico-politicas y de valoracién cultural y, por ende, las comunidades
¢tnicas, como lo son los afro colombianos y los grupos indigenas de Bolivia, estan en el
deber de buscar soluciones que puedan cavar aquella diferenciacion ‘“racial” y puedan
encontrar soluciones de valoracion cultural que favorezcan la especificidad de estas
comunidades despreciadas. Por consiguiente, para que exista el reconocimiento comunitario
es de suma importancia que se fortalezcan las comunidades desde una perspectiva
transformadora, la cual puede generar el desarrollo, la autonomia y la determinacion de la
misma comunidad, asi como la valoracién por parte de los miembros de la misma y de

comunidades externas.

6.4 Saberes ancestrales

El conocimiento es una acumulacion de informacién que se ha construido de manera
colectiva a partir de procesos histéricos que han generado experiencias para mantener la vida
y reproducirla (Valdivieso, 2017). Desde ese punto de vista, estos conocimientos se han
transmitido entre generaciones de, por ejemplo, los pueblos afro e indigenas de la referencia,

creando saberes ancestrales que han sido conservados al pasar de los afios.

Para Crespin (2010), los saberes ancestrales son un conjunto de conocimientos y
valores, y su papel en la sociedad es el de colaborar al desarrollo. Es decir, son los que dan
prueba de como se comportaban las sociedades del pasado y su identidad cultural. Los
saberes ancestrales representan una formacion social que permiten tener una sostenibilidad
que depende de las necesidades de cada sociedad, son una cosmovision que abarca aspectos

como la medicina, el lenguaje, la agricultura, la comunicacién, la produccion, entre otras.



Adicionalmente, Bonfil (1987) indica que la sociedad estd histéricamente formada y
delimitada a si misma porque adopta un patrimonio cultural que con el tiempo es enriquecido
y transformado por las generaciones. Es decir, que el comportamiento y la forma de vivir que
se adopta viene delimitado de experiencias vividas por otros individuos y que han sido
compartidas.

En adicion, desde los conocimientos y practicas, entre otros aspectos de la cultura, las
comunidades configuran una identidad propia que las hace diferentes de otras culturas. Uzual
y Martinez (2007) afirman que en el pasado esta la herencia de los pueblos, pero ese pasado
también esta presente en el dia a dia y en la forma de relacionarse con la madre naturaleza.
Los diferentes saberes ancestrales tienen en comun la relacion entre la naturaleza y la
espiritualidad. Segin Crespin (2010), los conocimientos han sido compartidos oralmente, su
comunicacion ha pasado entre familias y con ello sus tradiciones.

En este estudio comparativo, de los dos materiales de la referencia, estan presente los
saberes ancestrales en Bolivia desde la cosmovision andina y en el Pacifico colombiano con
su cultura de raiz predominantemente afro!. Es importante resaltar que los documentos fueron
elaborados junto con grupos pertenecientes a las comunidades, en cada caso, quienes
compartieron sobre su cultura, cosmovision y tradiciones para explicar su labor como
parteras en sus comunidades. Practica que ha sido compartida por sus ancestros y adoptada en

la actualidad para ayudar al desarrollo de las comunidades.

I Es necesario anotar que en el litoral del Pacifico colombiano subsisten grupos indigenas
diversos, relativamente minoritarios y en asentamientos dispersos, inclusive en el area de
Buenaventura, pero cuyas practicas de parteria no aparecen contempladas plenamente en el
material de referencia colombiano. Esto confiere a la cultura afro cierto caracter hegemonico
en el territorio, probablemente relacionado con el mayor tamano de la poblacion afro.



6.5 Parteria (Parto, parto humanizado, parteria indigena, parteria afro)

La parteria estd fundamentada en las tradiciones de saberes ancestrales que han sido
transmitidas oralmente, Quifionez (2016). La parteria es mucho mas que atender
implicaciones fisicas o bioldgicas, las parteras deben preparar la casa y la familia para el
trabajo de parto que debe enfrentar la mujer, es ahi donde el tiempo de la gestante y su bebe
es respetado. El parto es un proceso natural de la mujer y culmina entre la semana 37 y 42 de
gestacion, cuando el nifio o la nifia nace. La humanizacion del parto se divide en dos aspectos
importantes. El primero, es el trato digno a la gestante, al recién nacido y su familia. En otras
palabras, es necesario una actitud €tica y solidaria para crear un ambiente agradable y no ver
a la gestante como una enferma. El segundo, trata de evitar practicas intervencionistas
innecesarias que no benefician y ponen en riesgo a la mujer embarazada y al nifio o nifia. Por
otro lado, buscan procedimientos y medidas beneficiosas a la hora del parto teniendo en
cuenta las necesidades de la gestante (Iglesias, 2009). En tal direccion, para Blazquez (2009),
en el parto humanizado se busca brindar maxima seguridad y satisfaccion a la madre y al
bebé, y los procedimientos obstétricos solo se realizan bajo necesidad. No se permite
reemplazar la fisiologia de la mujer y la experiencia del parto por tecnologia.

En cuanto a la parteria indigena, en especifico, esta es vista desde el saber ancestral de
los pueblos indigenas, que permite el cuidado de la vida y el fortalecimiento del vinculo
familiar y comunitario (Escobar, 2022). Para que la parteria sea indigena debe pertenecer a
una etnia originaria donde los saberes y las practicas hayan sido transmitido por mecanismos
oniricos, orales y practicos (Alarcon, 2021). Las parteras indigenas brindan el diagnostico
observando e interrogando, tienen plantas y rituales especiales para acompafiar a la mujer

embarazada antes, durante y después del parto.



6.6 Transmision de Saberes

Es frecuente encontrar en los discursos institucionales y comunitarios del medio
colombiano y latinoamericano el uso de la expresion “transmision de saberes” en las
reflexiones y debates sobre patrimonio, conservacion y reconocimiento cultural. Primero
definiremos el concepto de transmision de informacion, el cual, segiin Térrez y Ruiz (2019)
es un proceso comunicativo en el que existe un mensaje que, como se dijo anteriormente, va
de un emisor a un receptor y, aunque sus origenes se encuentran en teorias informacionales,
los autores consideran que median la interaccién social, los intercambios y la
retroalimentacion. Para ellos el intercambio puede ser acerca de opiniones o cualquier otro
tipo de informacién mediante el habla, la escritura u otros codigos y es de caracter bilateral y
bidireccional. Con tales adaptaciones radicales respecto del sentido original informacional de
la expresion “transmision” de informacion, es posible establecer una relacion con la tradicion
oral propia de los grupos étnicos del litoral del Pacifico colombiano pues, de acuerdo con
Ramirez Poloche (2012), en Colombia, el lenguaje oral es una herencia de los antepasados y
marca la identidad de los territorios. Siendo también considerado como un proceso de
socializacién de conocimientos compartidos por integrantes de una comunidad. En este caso,
la transmision de los saberes de la parteria se puede definir como un conocimiento
compartido que, a su vez, le otorga identidad cultural a la region y a los miembros de las
comunidades asentadas alli. También, se menciona que la tradicion oral facilita el
intercambio y la conservacion de saberes, tales como sus modos de pensar, sus creencias, su
politica y su cosmovision. Asi definida la tradicion oral, puede ser valorada como un pilar
fundamental de la representacion de la realidad de los pueblos afro en Colombia e indigenas

en Bolivia.



7. Metodologia

Con el proposito de analizar el proceso de reconocimiento comunitario e institucional
de la parteria en Colombia y Bolivia desde los casos de ASOPARUPA/ Ministerio de Cultura
y el Ministerio de Salud de Potosi, se planteé un andlisis de contenido como un estudio
descriptivo con enfoque cualitativo y deductivo, basado dos referentes de importancia
primordial. En Colombia, el “Plan especial de salvaguardia de los saberes asociados de la
parteria afro del Pacifico”, publicado por el Ministerio de Cultura, junto con la asociacion de
Parteras Unidas del Pacifico, ASOPARUPA (2016); y en Bolivia, un material comunicativo
titulado “Salud intercultural en Bolivia, region del Altiplano”, publicado en 2018 por el
Ministerio de Salud de Potosi.

El andlisis comparativo se enfoca en las descripciones encontradas en estos dos textos
sobre los contextos sociales, territorios y culturas, acerca de los procesos de participacion
social para el reconocimiento, y las practicas de parteria, relacionadas con los
comportamientos de personas, creencias y experiencias, que son extraidos de los materiales

comunicativos.

Por otro lado, el analisis comparado de contenidos se considera aqui como una
perspectiva metodologica viable en tanto los casos a comparar retinen las siguientes
condiciones de similitud y de especificidad:

a. El caso de MINCULTURA/ASOPARPUA en Buenaventura, Colombia y el
caso de MINSALUD en Potosi, Bolivia poseen el mismo referente: la parteria
como practica cultural de comunidades étnicas y como objeto de

reconocimiento comunitario e institucional.



b. Ambas experiencias, sintetizadas en documentos publicados en afios recientes
(Colombia en 2016, Bolivia en 2018), muestran elementos claros sobre el
contexto cultural y social, el proceso de participacion social e institucional
para el reconocimiento de la parteria, y conjuntos de contenidos de
comunicacion considerados esenciales para la conservacion del saber
ancestral, que muestran la incorporacién de parametros de la ciencia médica
moderna, en contextos comunitarios particulares, es decir, que se actualizan
segun objetivos educativos no formales.

c. Ambos procesos de reconocimiento y comunicacion social sobre parteria se
originan y desarrollan en contextos geograficos, naturales, culturales y
sociales de claros rasgos étnicos y sociales diferenciados, caracterizados por
altas cifras de morbilidad y mortalidad materno infantil, y de bajos niveles de
alfabetizacion y prevalencia de cddigos culturales historicamente asociados a
la transmision oral de saberes ancestrales sobre parteria.

d. El caso colombiano se desarrolla en comunidades y mundo institucional del
litoral del Pacifico, con poblacion predominantemente afro, principalmente del
Distrito de Buenaventura, en el departamento del Valle del Cauca. Mientras el
caso boliviano se desarrolla en comunidades indigenas y mundo institucional
del altiplano sur, en el Departamento de Potosi.

e. En ambos casos, los diferenciales de género y de etnia (mujeres indigenas
Aymara y mujeres afro) son dimensiones constituyentes de los procesos de
participacion social para el reconocimiento, por lo que se plantean procesos
especificos de comunicacién multisectorial (parteras, organizaciones

comunitarias, entidades de salud publica, entidades de promocion de las



culturas) para la participacidén en los procesos generales de reconocimiento,
con la incorporacion de discursos reivindicativos (justicia social) y de
afirmacién étnica, de género y cultural. Es decir, en Colombia y Bolivia se
configura, en palabras de Fraser, “un campo mas amplio de luchas multiples y
entrelazadas contra injusticias multiples y entrelazadas” (1995: 29), que
involucran comunidades bivalentes, es decir, movilizadas bajo las banderas

del género y la etnia.

Como se dijo, para este analisis comparado de contenido se utilizaron exclusivamente
los documentos de la referencia, comprendidos como parte de las realidades sociales,
culturales y epidemioldgicas de ambas regiones geograficas. El proceso se organiz6 en las

siguientes fases:

FASE 1. EXPLORACION SOBRE PARTERIA.

Se desarrolld una exploracion inicial sobre la parteria como saber ancestral y su
situacion actual en el mundo y América latina. En esta fase se busco informacion sobre la
problematica de la parteria y su conservacion a través de estrategias de comunicacion y
reconocimiento, mediante lo cual se encontraron los referentes de Colombia y Bolivia ya
mencionados, y se establecieron los criterios de similitud y especificidad que hacia del
analisis de contenidos comparado un esfuerzo prometedor para un trabajo de grado en
comunicacion y cultura. Con anterioridad, se contaba con conocimientos actualizados sobre
el caso colombiano, y especificamente sobre la asociacion de parteras de Buenaventura,
ASOPARUPA, lo cual permiti6 comprender el cardcter multisectorial del proceso de

reconocimiento de la parteria en este caso colombiano, a la vez que acercarnos a la realidad



situada en el nivel local y las condiciones concretas en que se ha venido desarrollando la
practica de parteria y la dindmica asociativa de las parteras, cuestiones relativamente

apreciables en el caso boliviano.

FASE 2. ELABORACION DE UN MARCO GENERAL DE COMPRENSION DE LOS
CONTEXTOS Y LOS PROCESOS SELECCIONADOS.

Luego de que se investigd sobre estrategias de comunicacion educativa relacionadas
con la parteria en Latinoamérica y se seleccionaron los documentos mencionados
anteriormente, se acopiaron y analizaron cifras poblacionales, del PIB, mortalidad,
morbilidad, educacion, pobreza, entre otros, de ambos paises y regiones, en este caso el
altiplano boliviano y el Pacifico colombiano, los cuales se presentaron en el planteamiento
del problema. Esto con la finalidad de elaborar un contexto, e identificar las caracteristicas
que comparten y diferencian a los territorios y comunidades protagonistas en ambos
documentos. Este proceso se realizd de manera simultanea con la busqueda de referentes
sobre parteria como documentos, fotos, archivos y noticias para sistematizar la informacion
pertinente sobre la tematica para complementar una perspectiva general. De esta manera, se
obtuvo un marco de comprension sobre el universo social en ambos casos, que permitid
describir los contextos especificos a que se refiere cada material y los procesos de
reconocimiento comunitario e institucional. Con este marco, seria posible ya adelantar la
caracterizacion de los contenidos de comunicacion que han sido considerados indispensables
para las labores de conservacion del saber ancestral y de educacion de las nuevas

generaciones de parteras.



FASE 3. CARACTERIZACION DE LOS CONTENIDOS DE COMUNICACION
PARA EL ANALISIS COMPARADO.

Al obtener un contexto general sobre la parteria y los territorios en los documentos de
referencia, fue necesario hacer un reconocimiento mas detallado de las temadticas que
presentaban ambos documentos, las cuales se organizaron en la siguiente tabla donde se
indica ademas el numero de péagina donde se encuentra cada referencia. De este modo, se
validé la pertinencia y viabilidad de la comparacion, por la suficiencia, similitud y

especificidad de los referentes a analizar, como se muestra en la tabla #13.

Tabla # 13. Comparacion basica de contenidos de comunicacion en los documentos del Ministerio de Salud del Potosi y El
plan especial de salvaguardia de parteria afro del Pacifico colombiano.

Tema Salud intercultural en Bolivia, region del Plan especial de salvaguardia de los saberes
altiplano asociados a la parteria afro del Pacifico
Proceso de OBJETIVO: Construir un material OBJETIVO: Contribuir al reconocimiento de los saberes
participacion comunicativo para prevenir los riesgos de la parteria afropacifica y la reflexion sobre los
para el obstétricos, teniendo en cuenta los rasgos valores sociales y culturales que se involucran. También,
reconocimiento | de la comunidad. construir mecanismos para el fortalecimiento y
sostenibilidad de la manifestacion de la parteria con
PARTICIPANTES: ayuda de las comunidades en el proceso.
Agnese Quarti
Giuseppe Polini PARTICIPANTES:
Cristobal Corso Liceth Quifiones Sanchez
Mujeres de edad fértil de Tinguipaya Ginna Lopez
Parteras tradicionales de Tinguipaya Teresa Valencia
Stella Cuero Valencia
PERIODO: 2018 Blanca Cecilia Gomez
ASOPARUPA (Asociacion de Parteras Unidas del
Pacifico)
PRESENTADO A:
Ministerio de Cultura
PERIODO: 2011 - 2016
Caracteristicas La cosmovision andina. Configuracion de la practica de la parteria en el Pacifico
generales p- 87-89. colombiano.
p- 81-83.
Las parteras y los parteros.
p. 94 Transformaciones del conocimiento.
p. 63-66.




Conocimientos
del cuerpo de la
mujer.

e  Anatomia y fisiologia.
p- 98-100 (capacitacion)

o  Cuerpo de la mujer.

e  Conocimiento y cuidado del cuerpo. (general)
p. 31-32.

e  FEl cuerpo femenino y la atencién y

p.- 101-104 acompafiamiento del ciclo reproductivo de la
mujer.
e  Menstruacion.
p.32-35.
Algunas técnicas relacionadas con momentos
especificos del ciclo reproductivo de la mujer.
p. 59-60.
El embarazo Embarazo e  Manejo de la fertilidad e infertilidad
p. 105-107 p. 36-37
Embarazo
p-91 Espiritualidad y ancestralidad
p. 67-71.
Sefales de e  Rotafolio. Atencion y acompafiamiento durante el embarazo.
peligro en el e  Hemorragia p-38-42
embarazo ®  Pre-eclampsia
e  Ruptura prematura de (cuidados y consejos).
membranas.
e Anemia
p. 44-49.
Atencion del e  Parto tradicional Atencion y concepcion propia del parto.
parto e  Preparacion para el parto e  Introduccion de como las parteras atienden.
humanizado e Lavado de manos o  Orar a Jesus, San Ramoén.
e  Preparacion de lugar del parto e  Parto humanizado (calor, plantas).
e  Parto limpio e  Restricciones.
p- 58- 64. e  Manejo de la placenta y cordon umbilical.
p. 42-48
Parto Humanizado.
P. 129-130
Cuidados y Cuidados y complicaciones en el Atencion y acompaiiamiento después del parto
acompafiamient | puerperio. e  Cuidados
os después del p- 141- 142 e  Bebedizos
parto e Dicta
Atencion del recién nacido. p- 48-50
p. 143-14e.

Fuente: Elaboracion propia, con base en MINCULTURA/ASOPARUPA (2016) Colombia: “Plan especial de salvaguardia de
los saberes asociados a la parteria afro del Pacifico” y MINSALUD POTOSI (2018) Bolivia: “Salud intercultural en Bolivia,
region del altiplano”.

FASE 4. COMPARACION DE LOS CONTENIDOS DE COMUNICACION SOBRE
PARTERIA. SIMILITUDES, DIFERENCIAS Y SINGULARIDADES.

En esta fase, se procedio al andlisis comparativo de los contenidos de comunicacion
sobre parteria, con énfasis en los saberes ancestrales reconocidos en los dos procesos
seleccionados, en términos de convergencias, divergencias y singularidades. El andlisis
permiti6 identificar las equivalencias o correspondencias entre las temdticas basicas sobre las

practicas asociadas a la parteria encontradas en ambos documentos. Asimismo, fue posible



identificar los énfasis que se hicieron en cada proceso de reconocimiento, a través de los

contenidos sobre parteria singulares de cada experiencia.

FASE 5. CONCLUSIONES Y ESTRATEGIA DE DIVULGACION DE RESULTADOS.

Las conclusiones del analisis comparado de contenidos se orientaron a sintetizar el
sentido logrado en la descripcion de los resultados, y a proyectarlo como anélisis del proceso
de comunicacion social desarrollado en ambos casos, tanto en términos del reconocimiento
comunitario e institucional de los saberes y conocimientos asociados a la parteria, como a las
tematicas que los expresan y que estan orientadas a conformar un marco de referencia sobre
la parteria en ambas regiones y paises, lo que constituye un proceso de enmarcacion del
sentido propiamente dicho, que muestra algunas proyecciones que podrian considerarse

validas para nuevos analisis en el contexto de América Latina.

Para la estrategia de divulgacion de resultados de este trabajo se decidi6 elaborar una
presentacion clara sobre los hallazgos mas relevantes de la investigacion comparativa, la cual
sera enviada al Ministerio de Cultura de Colombia y al Servicio Departamental de Salud de
Potosi mediante el correo electronico de cada entidad. Lo anterior, para lograr la visibilidad
de los resultados obtenidos en la investigaciéon comparativa en cuestion por parte de ambos
organismos.

Link de la estrategia de divulgacion: https://www.canva.com/design/DAFhWDSJt3M/

31b4S8X _4-d714SSTuuAdA/edit?

utm_content=DAFhWDSJt3M&utm_campaign=designshare&utm medium=link2&utm_sou

rce=sharebutton



https://www.canva.com/design/DAFhWDSJt3M/3Ib4S8X_4-d714SSTuuAdA/edit?utm_content=DAFhWDSJt3M&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAFhWDSJt3M/3Ib4S8X_4-d714SSTuuAdA/edit?utm_content=DAFhWDSJt3M&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAFhWDSJt3M/3Ib4S8X_4-d714SSTuuAdA/edit?utm_content=DAFhWDSJt3M&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAFhWDSJt3M/3Ib4S8X_4-d714SSTuuAdA/edit?utm_content=DAFhWDSJt3M&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton

8. Resultados

A continuacion, en el capitulo de resultados se presenta la comparacion de los
contextos sociales, los procesos de reconocimiento y los contenidos de comunicacion
verificables en los documentos “Salud intercultural en Bolivia, region del altiplano” de
Bolivia y el “Plan especial de salvaguardia de los saberes asociados a la parteria afro del
Pacifico” de Colombia. En el capitulo se encuentra informacion de procesos comunitarios e
institucionales que fueron realizados por instituciones y comunidades en los dos territorios
para construir los materiales con la finalidad de contribuir a procesos sociales que impactan
en la conservacion y reconocimiento de la cultura de la parteria. En suma, en este capitulo se

encuentran cinco items comparados que estan ordenados por tematicas.

8.1 Contextos sociales, culturales e institucionales de los procesos de reconocimiento de
la parteria en Colombia y Bolivia

La parteria busca brindar un parto humanizado y es una tradicion que viene
expandiéndose por todo el mundo desde hace anos atrds. Segiin Alarcon, Sepulveda y
Alarcén (2011) esta practica fue acogida por diferentes culturas, dado que era necesaria para
ayudar a las mujeres embarazadas en el proceso del nacimiento del nifio o nifa.

En Bolivia, la parteria fue acogida y actualmente sigue en practica en algunos
territorios del pais. Uno de ellos es la region del Altiplano Sur que se caracteriza por formar
una cuenca cerrada entre las cordilleras oriental y occidental de los Andes. Es un territorio
con relieves, serranias y colinas, semidesértica, con una altitud promedio de 3800 msnm, con
temperaturas promedio entre -2 y 15 grados centigrados, a lo largo del afio. Resultan, en
suma, unas tierras altas y relativamente frias. Por otro lado, en Colombia, la parteria tiene

gran importancia en la region del litoral del Pacifico, una region predominantemente plana,



selvatica, de alta pluviosidad, con abundantes rios y con temperaturas entre los 22 y 28
grados centigrados. En esta area, desde el siglo XVI, con la llegada de la poblacion africana
esclavizada, muchos conocimientos ancestrales y practicas culturales sobre el parto y la salud
reproductiva de la mujer conservaron su sentido de utilidad, y se incorporaron al proceso
cultural de sobrevivencia y de usos de saberes ancestrales. Luego de varios siglos, y
cumplido el proceso social de integracion y reconocimiento de derechos de las poblaciones
afrocolombianas en la sociedad contemporanea, y a pesar del rezago social e institucional en
las respectivas regiones, estos saberes continuan siendo una parte esencial de la cultura. En el
“Plan de Salvaguardia de los Saberes Asociado a la Parteria Afro del Pacifico”, Quifiones et
al (2016) mencionan que: “la parteria tradicional en el Pacifico colombiano ha sido
determinante en la sobrevivencia de las comunidades negras y en su dindmica poblacional”.

La ciudad de Buenaventura esta ubicada en el departamento del Valle del Cauca, es
reconocida por ser distrito especial, industrial, biodiverso y portuario (antes Municipio).
También, en ella se encuentra el puerto maritimo més importante de Colombia que mueve el
60% de la mercancia del pais. En el afio 2021, el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE) report6 407.539 habitantes en Buenaventura. Haciendo énfasis en que
mas del 80% de la poblacion presenta necesidades basicas insatisfechas. En el caso del
Altiplano del Sur, su tltimo reporte corresponde al afio 2020 y registra un total poblacional
de 200.044.

El Ministerio de Cultura de la Republica de Colombia es una entidad gubernamental
que cumple con la funcién de liderar procesos de coordinacion intersectorial enfocados en
fortalecer instituciones publicas, privadas y mixtas orientadas a la promocion, defensa,
divulgacion y desarrollo de actividades culturales y creativas, en aras de vigorizar los

derechos culturales y la economia cultural y creativa (economia naranja). Asimismo, es el



organismo encargado de promover el reconocimiento de la diversidad cultural y la
salvaguardia del Patrimonio y la memoria. (MinCultura, 2022).

El Ministerio de Salud de Potosi es el encargado de garantizar los derechos y deberes
de la salud para las personas del departamento. Asimismo, busca impulsar y ayudar al
desarrollo humano por medio de un sistema de salud accesible para las personas incluyendo a
excluidos y marginados. El Ministerio de Salud de Potosi desarrolld el material didactico
“Salud Intercultural en Bolivia” porque las tasas de mortalidad maternas relacionadas con el
riesgo obstétrico se encontraban elevadas. Antes de su creacion, diferentes instituciones
habian probado métodos para contrarrestar la problematica, una de las estrategias fue la (IEC)
en salud que se trata de informar, educar y brindar comunicacion. Sin embargo, la estrategia
no dio un buen resultado porque su poblacidon objetivo no se identificaba con la informacién
y no se lograba una apropiacion del contenido.

En base a los antecedentes de las estrategias, se realiza el material didactico “Salud
Intercultural en Bolivia” de forma colaborativa con las mujeres de edad fértil y parteras
tradicionales del municipio de Tinguipaya. Al realizar el material se tiene en cuenta la
cosmovision, cultura y otros aspectos de la poblacion para que se sientan identificadas con el
material. Por medio de una resolucion administrativa se socializd el documento con todos los
centros de salud, puestos y ONGs que trabajan con la salud materno infantil del
departamento.

Parece claro que subsiste una diferencia entre los entes estatales que enmarcan ambos
procesos: un ministerio de cultura que persigue una politica de reconocimiento y legitimacioén
de una practica ancestral de autocuidado; y un ministerio de salud que desarrolla una politica
de salud publica basada en el ajuste de una estrategia de comunicacion educativa de una

practica ancestral de autocuidado. En ambos casos, hay convergencia relativa en los



contenidos asociados a tales practicas, aunque el momento histérico en el que se propone el
proceso de participacion y educacion difiere, lo cual explicaria la diferencia entre los

estamentos oficiales generadores.

8.2 Procesos de reconocimiento comunitario e institucional de la parteria y saberes
ancestrales.

Tanto en el caso colombiano como en el boliviano, hubo convocatorias a la poblacion
para la participacion, enfocadas a los grupos sociales directamente comprometidos con la
parteria, eventos de participacion directa, aplicacion de técnicas de investigacion cualitativa
culturalmente apropiadas con los participantes, y agendas que fueron concertadas con ellas y
ellos, por desarrollarse de forma paralela con procesos organizativos de las parteras que
habian sido iniciados mucho antes de las propias iniciativas institucionales que dieron origen
a los materiales analizados. En el caso de Bolivia, se realizaron talleres y capacitaciones por
parte del Ministerio de Salud del Potosi para mujeres de edad fértil y parteras tradicionales
del municipio de Tinguipaya para contextualizar la informacion presentada en el material
didactico. De igual manera, para el ano 2018 el material ya era utilizado por 26 médicos
tradicionales y 102 parteras. También, se elabor6é un calendario reconociendo su forma de
medir el tiempo, es decir por fases lunares. Ademas, es importante resaltar que el material
didactico contiene una guia de capacitacion para parteras que busca enriquecer el
conocimiento de las comunidades.

En el caso de Buenaventura, se formul6 un Plan Especial de Salvaguardia (PES) con
la participacion de la comunidad de Parteras del Pacifico, el Gobierno Nacional, el Consejo
de Salvaguardia de Parteria Afropacifica y los departamentos de Narifio, Valle del Cauca,

Cauca y Choco, quienes realizaron procesos de cooperacion en equipos de trabajo.



Segin la Gobernacion del departamento del Valle del Cauca y su Secretaria de
Cultura, el PES se manifiesta mediante un documento escrito, audiovisual, multimedia u otro,
el cual es elaborado a través de cinco pasos: conformaciéon de un grupo de trabajo,
planificacion, proceso de formulacion, puesta en marcha y consolidacion.

Asimismo, de acuerdo con Leira Giselle Ramirez, Secretaria de Cultura del Valle del
Cauca, el PES se entiende como “un instrumento que ayuda en la identificacion de los riesgos
que afecten el patrimonio material e inmaterial a través de acciones y mecanismos; ya que,
como acuerdo social y administrativo, genera un proceso participativo en la valoracion del
patrimonio, con reflexion e investigacion que finalmente llegue a un reconocimiento”.
También, es de gran importancia resaltar que, para el proceso de formulacion fue vital la
participacion inicial de las comunidades portadoras de dichas técnicas, saberes y habilidades
para recrear y transmitir la informacién a las nuevas generaciones en el documento en
cuestion.

Quarti y Polini (2018) plantean que las personas de la region del Altiplano Sur
boliviano sienten e interpretan el mundo a través de ritos y creencias basados en un equilibrio
de tres diferentes componentes que son la naturaleza, la persona y la sociedad extrahumana

como se ve en la siguiente figura.



La Cosmovision Andi na.

Cosmovision puede definirse como la forma en que las personas sienten, miran e
interpretan (vision) el mundo (cosmos) en el que viven, a través de un sistema de
tecnologias (el conocimiento) y un sistema de representaciones y creencias (ritos y
ritualidades andinas).

La realidad andina esta concebida como una totalidad, donde los elementos que la
componen estdn interrelacionados y en equilibrio. En la cosmovision andina el mundo
tiene tres grandes dimensiones o componentes: la naturaleza, la sociedad humana y la

sociedad extrahumana.
Sobrenatural
llaluraleza Persona

Todos estos componentes, obedecen a dos leyes cosmicas fundamentales.

Figura 7. Cosmovisiéon Andina
https://issuu.com/libero9677/docs/material_didactico

Asimismo, tienen dos leyes que hacen parte de la vida cotidiana y deben obedecer, la
primera es la ley de procreacion en la cual se establece una relacion estrecha entre la
fertilidad humana y la fecundidad de la tierra con el fin de lograr una sostenibilidad entre
ellos. En otras palabras, se debe cuidar y garantizar la continuidad de la vida buscando la
armonia y la paz. La segunda, es la reciprocidad donde las comunidades trabajan en
solidaridad para el bien comun resaltando que la naturaleza y el ser humano existen en
dualidad.

En los ultimos afios, las parteras en Latinoamérica han logrado el reconocimiento del papel
de la parteria tradicional con diferentes organizaciones mundiales. Sin embargo, existen
médicos que todavia la miran de reojo o descalifican el conocimiento de los agentes que
ejercen esta practica. Navarro (2007), explica que en la parteria en el litoral del Pacifico
colombiano resaltan cuatro factores. El primero, es el grupo de habilidades y recursos
sociales, simbolicos y materiales que tiene la practica en el ambito de la medicina tradicional.
El segundo, es que las matronas llegan a todos los territorios, es decir que las parteras se

enfrentan a largos recorridos para llegar a los lugares donde las condiciones geograficas no


https://issuu.com/libero9677/docs/material_didactico

permiten el acceso de la medicina occidental. Después, esta la falta de inversion econdémica y
politica del Estado y, por ultimo, la precariedad de los servicios publicos y de salud de
algunas regiones. En Colombia, las parteras son reconocidas en algunos territorios como
madres o maestras, los nombres son otorgados gracias a que ayudan a traer un nuevo ser
humano al mundo y en este proceso se convierten en familia. Los factores mencionados

anteriormente fueron extraidos del siguiente fragmento que se observa en la figura 8.

Navarro (2007) argumenta que en el litoral Pacifico colombiano, la coexistencia de multiples
factores, han posibilitado que las parteras tengan un gran protagonismo como agentes de
salud entre la poblacion. Entre estos factores se puede resaltar: i) el conjunto significativo de
habilidades y recursos de tipo social, simboélico y material que detentan las parteras, el cual
esta contenido en el &mbito de la medicina tradicional; ii) las condiciones geograficas que
dificultan el acceso a los municipios de la region; iii) la falta de inversion econémica y
politica por parte del Estado; iv), la precariedad de los servicios publicos de salud en la region
(Navarro, 2007).

Figura 8. Factores importantes para el protagonismo de las parteras como agentes de salud. http:/
patrimonio.mincultura.gov.co/siteassets/paginas/plan-especial-de-salvaguardia

Al mismo tiempo, en el Altiplano Sur la finalidad de los parteros y parteras es atender
a mujeres que tienen dificultades para acceder a los servicios de salud por temas geograficos,
recursos econdmicos o culturales.

En el material educativo “Salud intercultural en Bolivia, regién del altiplano™ se
puede evidenciar la importancia de la capacitacion para otorgar un parto humanizado que
rescate la practica tradicional y defienda la decision de la mujer. Segiin Quarti y Polini
(2018), “Los parteros y parteras son mujeres y hombres que atienden los partos naturales y
humanizados de sus comunidades y tienen practica en atencion” (pag. 96). En este sentido, en
la region del Altiplano Sur existen hombres realizando la parteria tradicional, mientras que,

en el Pacifico colombiano solo son mujeres.
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Por otro lado, las parteras y parteros del Altiplano deben cumplir con algunas
caracteristicas, entre ellas estan: 1. Su accionar debe responder a la logica de la cosmovision
andina y deben tener confianza en sus ancestros que son los que guian todas sus acciones. 2.
deben transmitir espiritualidad y reconocer las necesidades fisicas, psicologicas y sociales de
las madres que acuden a ellas y ellos. 3. También, deben ser mujeres y hombres adultos que
tengan varios hijos, ser escogidos por su comunidad y que su conocimiento haya sido
adquirido a través de generaciones pasadas. Al contar con estas caracteristicas, reciben la
formacion mas detallada. Quarti y Polini (2018), destacan que “Su formacion permitira
atender mejor a la madre a través de conocimientos basicos para un parto limpio e identificar
y solucionar riegos” (pag. 97); esto con el fin de complementar los servicios en la comunidad

y construir una primera expresion de la salud intercultural. Como se ve en la siguiente figura

9.

3- LAS PARTERAS Y PARTEROS

* Son mujeres y hombres que atienden los partos naturales y
humanizados de sus comunidades y tienen préctica en la
atencion,

* Su accionar responde a la logica de la cosmovisién andina.

e Tienen confianza en sus ancestros, por cjemplo: la
Pachamama, que guian sus acciones.

o Transmiten una profunda espiritualidad en la atenciéon de
las madres que acuden a ellas,

* Su conocimiento lo han adquirido atravez de generaciones.

Reconocen las necesidades fisicas, psicologicas y sociales

de las madres.

Son mujeres adultas que tienen varios hijos.

Son designadas por su comunidad y se deben a ella

Tienen muchos conocimientos de la cultura, de las costumbres locales y del parto tradicional.

Algunas han recibido capacitacion.

Es el recurso comunitario tradicional mas aceptado por la comunidad.

H noviniento mindial del parto hewmizado rescata la practica tradiciond por
su ver ticalidad en el nowento del partq d respeto a la decisicn de la mger y
por las practicas no agresoras en la atencidn.

Figura 9. Caracteristicas de las parteras y parteros en el altiplano sur.
https://issuu.com/libero9677/docs/material _didactico

En relacion con estos aspectos, en Buenaventura se realizan capacitaciones con el
sistema de salud, quienes han ayudado a las parteras a incorporar materiales que permiten

tener mejores practicas de higiene y las han instruido para prevenir algunos riesgos en el



parto. Quifiones et al (2016) mencionan que “Los procesos de transformacion del
conocimiento han sido las capacitaciones por parte del sistema de salud, las cuales nos han
llevado a incorporar ciertos procedimientos y elementos que han transformado algunas de
nuestras concepciones sobre la asepsia y el riesgo en los embarazos o en el parto” (pag. 63).
Esto indica que las parteras constantemente estan enriqueciendo su saber, poniendo en
practica la informacion que les brinda el sistema de salud y reduciendo riesgos al cambiar
algunas de sus tradiciones durante la practica, por ejemplo, reemplazaron los machetes
calentados en el fuego que eran utilizados para cortar o cauterizar por tijeras y cuchillas
previamente desinfectadas con alcohol. En la siguiente figura se evidencia el enriquecimiento

de saber en el que trabajan las parteras permanentemente.

En los tiempos que vivia mi abuela, yo aprendi a atender partos y la mujer se
ponia de rodillas, ella se cogia con una soga o guasca, el parto se atendia sin
guantes, el ombligo a los nifios se les cortaba con cascara de caiia, con guadua,
con hilo de pita, el cual se partia con machete quemado al rojo vivo; ahora ya
practico otras maneras, pues he recibido capacitaciones, ahora esterilizo las
pinzas, motivo a las mujeres para que hagan control prenatal, y estamos
organizadas, por eso yo estoy muy contenta y le doy gracia a Dios todo
poderoso por mi conocimiento (Partera tradicional. VIII Encuentro de
parteras, septiembre 17 al 19 de 2013).

Como se puede evidenciar, la region del litoral del Pacifico colombiano y el Altiplano
Sur de Bolivia comparten la tradiciéon de la parteria. Sin embargo, cada cultura la ha
desarrollado segun sus tradiciones, aunque comparten como finalidad brindar un parto
humanizado atendiendo a las madres antes, durante y después del parto.
En sintesis, los procesos de reconocimiento comunitario e institucional de la parteria y
saberes ancestrales son verificables, en buena medida en dos regiones mediante razones de
tipo geografico, cultural, de género, reivindicativas, de transformacién de practicas y de

participacion por género. En términos de convergencias, en ambos casos, la parteria subsiste
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en regiones geografica, climatica y culturalmente muy diversas, pero que poseen riqueza
cultural y, a su vez, marginalizacion por parte del Estado. Ademads, se trata de practicas
culturales predominantemente femeninas y de mujeres étnicamente diferenciables. Ambos
casos revelan la paradoja sefialada por Fraser, de la busqueda del reconocimiento basado en
diferenciales culturales, pero a la vez la demanda de igualdad social frente al Estado. Las
comunidades reconocidas por su diferencia buscan ser también reconocidas por su igual
derecho al disfrute de derechos. En este proceso, destacan las transformaciones en las
practicas de intervencion quirargica propias de la parteria, pasando de formas riesgosas a
formas de bajo riesgo y menor impacto. En términos de singularidades, aparecen las
diferencias de participacion de género en las practicas de parteria, pues mientras en Colombia
sus practicantes son casi exclusivamente del género femenino, en Bolivia son notoriamente

del género femenino, pero sin excluir a personas del género masculino.

8.3 Contenidos de comunicacion sobre parteria. Similitudes, diferencias y
singularidades.
8.3.1 Conocimientos del cuerpo de la mujer

Si bien la preocupacion principal de este apartado es la atencion eficaz al cuerpo de
las mujeres en edad fértil y en estado de embarazo, tanto en el Altiplano Sur de Bolivia, como
en el Pacifico colombiano, para conocer el funcionamiento del cuerpo femenino, es vital
conocer el funcionamiento y el bienestar del cuerpo en general.

Por esta razon, en ambos contextos se ha de capacitar al personal de parteros y
parteras en temas tales como anatomia y fisiologia tanto del cuerpo femenino, como del
cuerpo masculino, deteccion temprana de toda clase de enfermedades, asi como en la

identificacion de riesgos a la salud de madres y nifos. Lo anterior, permite hacer una



aproximacion integral y un preambulo a los procesos que atraviesa el cuerpo de la mujer a lo
largo de su vida, los cuales incluyen el ciclo menstrual, el embarazo, el parto, el postparto y
la menopausia. Cabe resaltar, que dentro del contenido de los saberes necesarios sobre el
cuerpo de la mujer en el referente boliviano se encuentran los siguientes asuntos: Derechos y
Violencia Intrafamiliar y Doméstica. Al mismo tiempo, en el documento colombiano también
se da prelacion a la salud sexual y reproductiva de las mujeres y se reconoce que dentro de su
comunidad existen condiciones de vulnerabilidad de los derechos sexuales y reproductivos.

Esto ultimo, se puede analizar como parte de la construccion social de ambos
territorios y las dinamicas de interaccion entre los miembros de las comunidades. Es muy
valorado el hecho de ensefiar saberes ancestrales también desde el reconocimiento de los
contextos socioculturales actuales, en los cuales se practica la parteria y a su vez se reconoce
la vulnerabilidad que atn aqueja a la poblacion femenina de dichas comunidades étnicas.
También se distingue la lucha que ha posibilitado que estas mujeres pertenecientes a dichos
entornos tengan la facultad de desarrollar técnicas y formas especializadas de actuar sobre su
propio cuerpo y de usar este conocimiento para ayudar a la comunidad.

Por otro lado, hablando més a fondo sobre la parte practica de los talleres de
capacitacion sobre el cuerpo de la mujer, si bien en ambos contextos se imparten los mismos
conocimientos, como la anatomia femenina, la menstruacion y el ciclo reproductivo; cabe
resaltar que en el Altiplano Sur Boliviano estos conocimientos son transmitidos de manera
mas didactica (como su nombre lo indica “material didactico™), a diferencia del caso en
Buenaventura, Colombia; puesto que, al ser el Altiplano de Bolivia una region en donde
preponderan las comunidades indigenas que hablan su propio idioma (Aymara), el acceso a
dicha informacion puede llegar a ser mas dificil que en la region de Buenaventura. Por

ejemplo, en los talleres didécticos, primero se realiza la silueta anatémica del cuerpo humano
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en plastilina, cartulina y retazos de tela, para, posteriormente, explicar la funcion y ubicacion
de cada o6rgano del cuerpo. Seguido a esto, en un pliego de cartulina se realiza un dibujo con
plastilina de la pelvis y el sistema reproductor femenino, con la finalidad de explicar el
organo reproductor. Finalmente, para ilustrar la menstruacion se utiliza el Gltimo dibujo y se
requiere de una gallina desplumada y abierta para mostrar al grupo de parteras y parteros
coémo se ve la maduracion de los 6vulos, en este caso la maduracion de los huevos, y qué tan

relevante es para la fertilidad.

4 - TECNICAS PARA LA CAPACITACION _
DE PARTERAS Qw

4.1 - ANATOMIA Y FISIOLOGIA

(bjetivo educativo. Higado
Al finalizar la sesion las parteras identificarén los distintos 6rganos del abdomen, el

aparato reproductor femenino, y reconocerén la fisiologia de la menstruacion.
Técnica 1: Conociendo nuestro cuerpo
Chjetivo :

Reconocer los diferentes 6rganos del abdomen y la ubicacién de los érganos
del sistema reproductor femenino Estémago

Materiales: « Divida a los participantes en dos grupos
e Instruya a cada grupo que preparen y dibuje con las plastilinas las

= Cartulinas de colores ! ! ’
diferentes partes del cuerpo, puede diferenciar las diferentes zonas del

O Marcadores cuerpo(por ejemplo el torax, el abdomen, las extremidades, etc).
=" 1 polera « Una vez que cada grupo ha preparado su dibujo, dé instrucciones para que
O~ Masquin expliquen su trabajo ante sus par , permitiendo el il i
q y confrontacién de ideas dentro del debido respeto.
O=F" Alfileres
O Tijeras 7 < 9
= Pliegos de papel sabana v 7(’
A 2 <t <
% Paquetes de plastilina, lanas de &\ / '\ ( —\
colores, arcilla y tintes naturales {/ 5/ 7= /nv"
Procedi mi ent o: - 1} A ‘i\
L& 1\
* Prepare el dibujo de cada érgano interno en cartulinas de diferentes Mterial dlshorade om taller con midless
colores. tradiciomles. Tingui paya 2005

98

99

Figura 11. Ejemplo de talleres en Bolivia.
https:/i liber material didacti

Por su parte ASOPARUPA en Buenaventura, imparte sus talleres de capacitacion
mediante una metodologia de ensefianza con un menor esfuerzo didactico de “traduccion”, y
con énfasis en una perspectiva mas proxima a la educacion formal e institucionalizada, la
mayoria del tiempo. Sin embargo, sigue primando la valoracion hacia las parteras mas
antiguas y, por ende, se sigue considerando la tradicion oral y la practica como modo de

instruccion.


https://issuu.com/libero9677/docs/material_didactico

Figura 12. Circulo de mujeres de capacitacion.
http://patrimonio.mincultura.gov.co/siteassets/paginas/plan-especial-de-salvaguardia

8.3.2 El embarazo

El embarazo da inicio en el momento que el 6vulo fecundado se implanta en el tejido
del utero. Desde ese momento tiene un promedio de duracion de cuarenta (40) semanas para
que el feto se desarrolle en el interior del vientre. Se empieza por el primer trimestre, donde
ocurre la concepcion cuando el espermatozoide penetra el utero y viaja en el 6vulo fecundado
por las trompas de Falopio hasta formar el cigoto que luego crece y se convierte en el feto y
la placenta. En el segundo semestre que corresponde a la semana 13- 28, la mujer empieza a
sentir el movimiento del feto. Asimismo, la medicina occidental realiza un ultrasonido para
detectar defectos de nacimiento y el sexo del futuro bebé. Después, el feto desarrolla sus
huellas dactilares y tiene periodos de suefio constante. En el ultimo trimestre, el feto puede
abrir y cerrar sus 0jos, sus huesos y organos en su mayoria ya estdn formados, es en este
trimestre que el bebé esta listo para su nacimiento. En la figura 11 se puede evidenciar como
el material boliviano describe los cambios de la mujer en el proceso del embarazo. Esta

imagen es utilizada para capacitaciones.
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Es persat ozol de

Figura 13. Cambios fisicos y fisioldgicos de la mujer embarazada.
https://issuu.com/libero9677/docs/material_didactico

Para Quarti y Polini (2018) en el material educativo “Salud intercultural en Bolivia,
region del altiplano”, se refieren a las mujeres embarazadas como personas no sanas o
enfermas. Dado que, para la cosmovision andina su estado altera el equilibrio del proceso de
la salud y se cree que la sangre ya no se transporta por las venas de la mujer y es lo que
alimenta al feto para crecer.

Las mujeres embarazadas son consideradas no sanas o enfermas porque el embarazo
rompe el equilibrio del proceso salud — enfermedad. Esto no significa que se trata de
una enfermedad, sino se llama “enfermedad” porque piensan que la sangre no corre
normalmente por sus venas, creén que ésta circula para formar un ovillo que alimenta
al feto y lo convierte en persona.

Figura 14. Percepcion del embarazo en la mujer del altiplano sur.
https://issuu.com/libero9677/docs/material_didactico

En el “Plan especial de salvaguardia de los saberes asociados a la parteria AFRO” se
demuestra que en el Pacifico colombiano el embarazo es visto de otra manera. Segln
Quinones et al. (2016): “El embarazo es la etapa que consideramos mdas importante en el
ciclo reproductivo, vital de la mujer y la familia” (pag. 39). Para ello, las parteras tienen
técnicas para fortalecer la fertilidad de las mujeres que deciden concebir. Las purgas,
pringues y botellas curadas son preparaciones a base de diversas plantas que se convierten en

las medicinas que las parteras brindan a la mujer dependiendo de las necesidades
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manifestadas por su cuerpo. Se comparten algunos testimonios de parteras describiendo su

manera de ayudar con la finalidad de lograr el embarazo, Quifiones et al. (2016):
Hay que purgarla, con purgante de hierba con zen y galve hembra y la malva con sal
de fruta, magnesia y crema [crémor tartaro]10. Se le da eso por la manana (Partera
tradicional. Taller para la elaboracion de PES, 26 de agosto de 2014). Luego [de la
purga] se le hacen unos lavados con hierbas [como] la desbaratadora, altamisa y
caléndula. Se le hacen tres lavados para que entre al utero. A lo ltimo se le arregla
una botella curada para que se tome sus tomas de eso y ahora si pueda parir (Partera
tradicional. Taller para la elaboracion de PES, 26 de agosto de 2014). Yo compro
canela, quiligua, pimienta picante y dulce, caléndula, manzanilla, pipi longo y le
preparo una botella con viche y esas plantas y le doy sus tomas y con eso prefian
(Partera tradicional. Taller para la elaboracién de PES, 26 de agosto de 2014). (p. 37).
Las parteras en el Pacifico colombiano escuchan el cuerpo de la mujer y respetan la

opinion de la mujer si no desean tener hijos. Para ello, realizan una mezcla de plantas que

tienen efectos anticonceptivos.

Figura 15. Uso de plantas medicinales.



En la region del Altiplano Sur, el embarazo es medido por lunas, es decir que el feto
crece en nueve lunas. Para la pentltima, los parteros y parteras realizan masajes para el
cuidado de la mujer y el feto. Segun Quarti y Polini (2018) se observa “el uso de hierbas
tradicionales calidas como el molle, el romero, la solta solta, el matico, etc.” (p.92). Esto nos
indica que el cuidado con plantas esta presente en las dos regiones y que toma importancia en
los dos documentos. Por otro lado, la cosmovision andina tiene algunas creencias sobre el
origen de los problemas durante el embarazo, por ejemplo, deben evitar el contacto con
lugares prohibidos, animales y mal viento. En el Pacifico colombiano la espiritualidad es un
factor importante dentro de la parteria y en el embarazo. Se han desarrollado diferentes
formas para manipular plantas y utilizarlas en diferentes momentos del parto o en las
curaciones de enfermedades. También, el ciclo de la luna y la marea del mar tienen que ser
tomados en cuenta para los procesos curativos, dado que en las creencias del litoral Pacifico
la salud y la enfermedad no son estados fisicos. Quifiones. et al. (2016) enfatizan que “aqui el
ambiente, la tierra, el cosmos y las relaciones sociales intervienen. Es por ello que ciertas
enfermedades como el ojo y el espanto requieren de alternativas curativas como los rezos y el
secreto” (pg. 68).

En Buenaventura y en el Altiplano Sur la relacion de la parteria con la espiritualidad
es importante y se puede decir que cada comunidad desarrolla diferentes procesos para
ayudar en el momento de atender un embarazo a partir de ello. La relacion con el ecosistema
y todo ser vivo es vital en los dos territorios porque ayuda al ser que sale del vientre materno

a conectarse con la madre tierra.


http://patrimonio.mincultura.gov.co/siteassets/paginas/plan-especial-de-salvaguardia-de-los-saberes-asociados-a-la-parter%25C3%258Da-afro-del-pac%25C3%258Dfico/20-parter%25C3%25ADa%2520afro%2520del%2520pac%25C3%25ADfico%2520-%2520pes.pdf

8.3.3 Senales de peligro en el embarazo

El diagnostico, el tratamiento de enfermedades y el reconocimiento de las sefiales de
peligro durante el embarazo son unos de los pilares fundamentales por los que se requiere
personal de parteria capacitado, tanto en el Altiplano Sur Boliviano, como en la costa pacifica
de Buenaventura.

Las parteras se involucran en todo el ciclo vital y reproductivo de las mujeres. Y, es
por esta razon que la comunidad las reconoce no solo como “Comadronas”, sino como
médicas tradicionales y cuentan con la suficiente experticia para curar desde un dolor de
cabeza o un resfriado, hasta una hemorragia o un mal de ojo. En el “Plan Especial de
Salvaguardia de los Saberes Asociados a la Parteria Afro” se entiende que se capacitan a las
parteras para curar cualquier enfermedad que pueda estar relacionada o no con el embarazo, a
través de sanaciones de plantas medicinales. Dichas sanciones incluyen alimentos, raices,
bejucos y hojas que pueden ser usados como tomas, bafios o emplastos, de acuerdo con la
enfermedad y su origen. Ademas, es muy comun que vayan acompanadas de rezos, en los que
intervengan santos, santas y el Espiritu Santo. Asimismo, la comunidad de parteras de
Buenaventura trabaja de la mano con el sistema de salud, puesto que ellos pueden llegar a ser
una alternativa en caso de emergencia para mujeres que tengan acceso a un puesto de salud
en zonas urbanas del municipio.

En el material “Salud Intercultural en Bolivia” se evidencia que, en un primer
encuentro, las parteras comparten historias y experiencias sobre complicaciones en sus
embarazos o embarazos que conozcan. Esto, con el fin de identificar los riesgos obstétricos y
seflales de alarma mas comunes. Acto seguido, les ensefian un rotafolio con alto contenido
visual, en el cual deben interpretar la accion representada en cada imagen, permitiendo

analizar y demostrar cuéles son las acciones oportunas segtiin cada caso de peligro. A su vez,



destacan de manera didactica, con una jeringa y pintura roja qué se debe hacer en caso de
hemorragia. Con un guante de latex relleno de arena ilustran como se debe actuar en caso de
pre-eclampsia. Mediante una demostracion con una jeringa y agua tefiida de amarillo ensefian
las causas y el riesgo de una ruptura prematura de las membranas de la placenta. Con la
ayuda de una bolsa con arena humeda y cobijas simulan el “manteo” el cual consiste en hacer
rodar a la mujer embarazada sobre una manta sostenida por los cuatro extremos, con la
finalidad de acomodar al feto gradualmente de modo que la cabeza del bebé se encaje en la
pelvis al momento del parto y salga sin ninguna complicacion.

Una de sus ensefianzas para el reconocimiento oportuno de sefiales de peligro dignas
de resaltar es “El riesgo obstétrico andino” el cual se refiere a los posibles riesgos a los que se
exponen particularmente las mujeres del altiplano dadas las circunstancias climaticas y
religiosas. Algunos de estos riesgos son el susto, el antojo, el rayo y la exposicion al sol.
Dichos peligros pueden desencadenar la adhesion de la placenta a las paredes uterinas y
pueden afectar gravemente el embarazo. Lo particular es que en el abordaje de estos casos la
curacion no puede ser aportada por la medicina occidental, sino inicamente por curanderos o

parteras capacitadas.

8.3.4 Atencion del parto humanizado

El parto humanizado es cuando se respetan los tiempos fisiologicos de la mujer y la
conexion entre madre e hijo. En el material didactico “Salud intercultural en Bolivia, region
del altiplano”, estd presente una actividad que representa la atencion del parto humanizado y
la preparacion que deben tener los parteros y las parteras. Para Quarti y Polini (2018) “el
objetivo educativo es que la partera reconozca lo importante de la atencion de un parto limpio

e identifique los signos de alarma durante el parto” (pg. 129). Esto demuestra los objetivos
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que se tienen para brindarle ayuda a los parteros y parteras, capacitandolos por medio de

actividades que van desde lo practico y no invadiendo su conocimiento.

Procedi mi ento :
» En base a los contenidos abordados pregunte:

¢ Cuales son las atenciones que las parteras brindan durante el embarazo?
¢ Qué deben realizar en caso de existir complicaciones?
¢, Cémo pueden hacer la referencia al centro de salud?

« Con las respuestas dadas, explique que las parteras desarrollan acciones de:

- Controlar en el hogar a las
embarazadas

- |dentificaciéon de sefales de peligro
del embarazo, parto y puerperio

- Promocién de la salud

- Informacioén al servicio de salud
sobre las actividades realizadas

- Referencia al establecimiento de
salud de las complicaciones
identificadas

Figura 16. Actividad utilizada en talleres de capacitacion.

https://issuu.com/libero9677/docs/material didactico

De igual manera, en la actividad se busca construir un didlogo desde los
conocimientos de todos los participantes y resaltando las practicas culturales. La estrategia
educativa del Altiplano del Sur tiene un “sistema de vigilancia en la maternidad tradicional”,
que otorga una lista de los materiales que se deben tener para el parto, entre ellos hojas de
afeitar, toallas, corta ufias, cepillo de mano, hilo de algodén, pafal, gasas entre otros. En el
pacifico, las parteras tienen en sus casas los elementos necesarios para atender un parto
porque estan preparadas para la posibilidad de que mujeres de su comunidad lleguen
inesperadamente para ser atendidas. Entre sus herramientas estan los guantes, mantas,
cuchillas, baldes y las mas importantes plantas curativas. En la figura 14 se puede evidenciar

el material que se les indica a las parteras que deben tener en el momento de atender un parto.


https://issuu.com/libero9677/docs/material_didactico
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Figura 17. Sistema de vigilancia y preparacion del parto.
https://issuu.com/libero9677/docs/material _didactico

Por otro lado, Quidnes. et al (2011) manifiestan que muchas parteras tienen vinculos
con algunos santos religiosos. Como consecuencia, se pueden escuchar rezos o ver a las
matronas prendiendo velas para encomendar el trabajo de parto que estd por iniciar.
Asimismo, Quifiones et al. (2016): “nuestro papel como parteras es recibir al nifio en la
comunidad, pues nacer con una partera es nacer en comunidad” (pg. 44). Las parteras son las
encargadas de ayudar a traer una nueva vida con dedicacion y acompafiando a la mujer
embarazada con sus conocimientos emocionales, espirituales y comunitarios. En algunos
casos pueden estar acompafiados con marimbas, la familia completa y vecinos. En la figura
15 se presentan diferentes testimonios de parteras explicando el proceso de encomendar el
parto desde el lado espiritual. Notese cierta diferenciacion entre “santos” y “Jesiis” como
entidades sagradas incluidas o excluidas de las oraciones; diferencia que suele encontrarse en
el medio colombiano entre los referentes de iglesias catdlicas y cristianas (principalmente

evangglicas), que han ganado terreno en la region del litoral del Pacifico colombiano, donde
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era consuetudinario un tipo de sincretismo religioso del orden catolico y de diversos origenes
afro. En todo caso, prevalece el cardcter “espiritual” de una evidente dimension ritual de la
practica de la parteria en ambos relatos, afrocolombiano e indigena boliviano.

Se ora dependiendo del momento. Le decimos a Dios que nos ayude, que [las
parturientas] estdn en sus manos y en las nuestras para que salgan con bien
(Partera tradicional, entrevista 5 de noviembre de 2014)

Se ora a San Ramon porque es el partero de las mujeres, es un santo y los
viejos de antes decian que era partero (Partera tradicional, entrevista 5 de
noviembre de 2014).

Yo le oro a Jests porque es mi padre y mi salvador. Yo no le creo al santo sino

a dios (Partera tradicional, entrevista 5 de noviembre de 2014).

Figura 18. La espiritualidad de las parteras al iniciar el parto.
http: rimonio.mincultur
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Figura 19. Oracion de las catolicas para un buen parto.
http://patrimonio.mincultura.gov.co/

En la region del altiplano, cuando la mujer inicia su trabajo de parto se cierran
ventanas y se trata de tener la casa caliente para que a la mujer no le pase el frio y tenga
complicaciones, también el proceso tiene acompanamiento social. Segiin Quarti y Polini
(2018) “El hace que le den aliento y energia a través de diversos rituales que preparan el
camino para que el parto sea facil” (pg. 93). El factor social en la parteria de las dos regiones
es importante, porque la partera o partero trata de crear un ambiente comodo y sano para la

mujer y la vida que esta por llegar y tener conexidon con su comunidad.


http://patrimonio.mincultura.gov.co/siteassets/paginas/plan-especial-de-salvaguardia-de-los-saberes-asociados-a-la-parter%25C3%258Da-afro-del-pac%25C3%258Dfico/20-parter%25C3%25ADa%2520afro%2520del%2520pac%25C3%25ADfico%2520-%2520pes.pdf
http://patrimonio.mincultura.gov.co/siteassets/paginas/plan-especial-de-salvaguardia-de-los-saberes-asociados-a-la-parter%25C3%258Da-afro-del-pac%25C3%258Dfico/20-parter%25C3%25ADa%2520afro%2520del%2520pac%25C3%25ADfico%2520-%2520pes.pdf
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En estos momentos, se incluyen los recursos extraidos de la naturaleza. Para las
parteras de Buenaventura, el uso de plantas como la hoja virgen de viche, la albaquilla, hoja
de lulo, etc. durante el trabajo de parto ayuda a los pujos hemorragias y frios. Al igual que en

Bolivia con el molle verde, las infusiones o mates de manzanilla, romero, entre otros.
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La placenta en el Pacifico representa una relacion con el pasado de la comunidad y el
presente africano. Las parteras le dan uso medicinal a la placenta y puede ser enterrada o
ingerida por el padre, la madre o la comadrona que acompafia el proceso. En el territorio
boliviano, segun Quarti y Polini (2018) “la placenta es simbolo de vida, del mundo ancestral
materno, del vellon con el que se hila en universo” (pg. 93). Esto indica que cuando la
placenta se desprende es otro nacimiento para la cosmovision andina y lo acompafian de
rituales en forma de agradecimiento a la tierra. Cuando se pone bajo tierra es para que no

“vague” el cuerpo que para ellos tienen espiritu propio.

8.3.5 Cuidados y acompafiamiento después del parto


http://patrimonio.mincultura.gov.co/siteassets/paginas/plan-especial-de-salvaguardia-de-los-saberes-asociados-a-la-parter%25C3%258Da-afro-del-pac%25C3%258Dfico/20-parter%25C3%25ADa%2520afro%2520del%2520pac%25C3%25ADfico%2520-%2520pes.pdf

En cuanto a los cuidados y acompafiamiento posparto, en “Salud Intercultural en
Bolivia” se mencionan los diferentes auxilios que brindan los parteros y las parteras a la
madre “recién parida” durante el periodo de puerperio, el cual es que comprende desde el
final del parto hasta la aparicion de la primera menstruacion. Estos cuidados incluyen
informarle a la madre sobre los alimentos mas recomendables para consumir en esta etapa,
las posibles sefiales de riesgo después del parto, las actividades fisicas que puede realizar y
las que podrian representar un peligro para su salud. De igual manera, se les entrena para que
puedan elaborar un plan de emergencia posparto, si la madre lo llegara a requerir.

Asimismo, en el Plan Especial de Salvaguarda, se evidencia que el trabajo de las
parteras no termina cuando la madre da a luz. Su misidn es asistir a la madre y al recién
nacido y preservar su bienestar en el transcurso de dos momentos fundamentales: el puerperio
y el posparto. Aqui, se le realiza un seguimiento cercano a la madre y se trata de restablecer
su cuerpo y sus alientos.

“En un proceso de observacion constante a la parturienta inmediatamente después del
parto, donde incluye masajes uterinos para manejo del entuerto [0 49 contracciones uterinas],
la observacion de signos vitales y sangrado, se le da a beber tomaseca a la mujer para apoyar
la evolucion del estado normal de sus oOrganos, principalmente la placenta. Durante este
momento puede presentarse hemorragia, presion arterial alta o baja, dolor de cabeza, vomito,
dolores uterinos muy fuertes. La partera brinda la prevencion para que esto no ocurra si pasa
algo inesperado, la partera utilizard desde el rezo hasta las plantas, pero no es lo
recomendado, es muy delicado” (Partera tradicional, Entrevista 20 de septiembre de 2014).

9. Conclusiones
En este apartado expondremos las conclusiones obtenidas en nuestro proceso

comparativo entre los dos documentos de reconocimiento institucional y comunitario y de



comunicacion educativa sobre la parteria en Colombia y Bolivia. Para su investigacion
identificamos y desarrollamos las siguientes categorias: En primer lugar, contextos sociales,
culturales e institucionales de los procesos de reconocimiento de la parteria en Colombia y
Bolivia. En segundo lugar, procesos de reconocimiento comunitario e institucional en la
parteria y saberes ancestrales. Y, por ultimo, contenidos de comunicacidon sobre parteria.
Similitudes, diferencias y singularidades.

Las conclusiones presentadas dan respuesta a nuestra pregunta: ;Coémo son sido los
procesos comunicativos desarrollados en el Altiplano boliviano y en el litoral del Pacifico
colombiano, para el reconocimiento social y la legitimacion institucional de la parteria, a
partir de dos publicaciones de origen institucional y comunitario de afios recientes?
Asimismo, desarrollamos nuestro objetivo especifico y los generales durante la metodologia

de nuestro trabajo.

Para la realizacion de este trabajo, nos apoyamos en el concepto de reconocimiento
propuesto por Nancy Fraser (1995), para quien, como se ha establecido, “(...) el
reconocimiento cultural habria reemplazado a la redistribucion socioeconémica como
remedio contra la injusticia social y objetivo de la lucha politica. (...). Para Fraser, es
necesario “desarrollar una teoria critica del reconocimiento, que identifique y propugne
unicamente aquellas versiones de la politica cultural de la diferencia que puedan combinarse

de manera coherente con una politica social de la igualdad.”

En nuestro caso, esta idea fue empleada para comprender la necesidad de las
comunidades étnicas, en las que la parteria sigue siendo un pilar fundamental, por ser
reconocidas y reivindicadas como medida de fortalecimiento en la practica y salvaguardia del

oficio de la parteria por diferentes instituciones y comunidades externas.



Durante el proceso investigativo se pudo evidenciar que en Bolivia no se cuenta con
una constante actualizacion de datos demograficos, puesto que los datos mas recientes que se
pudieron obtener sobre morbilidad y mortalidad son del periodo 2008-2016 y los datos mas
recientes sobre poblacion y educacion nos ubican en el afio 2020. Cabe resaltar, que los datos
demograficos de su altiplano se concentran mayormente en el territorio de La Paz, dado que
es la capital del pais, dejando eximidos de datos demograficos actuales a los otros
departamentos que hacen parte de este. Por el contrario, Colombia presenta una actualizacion
relativamente continua de dichas cifras. Aun asi, se puede observar una ineficacia en la
renovacion de datos, particularmente en territorios rurales, como por ejemplo el Distrito de
Buenaventura. A pesar de esta discrepancia de actualizacion de datos estadisticos y
demograficos entre los casos, la interpretacidon comparativa ha sido necesaria y pertinente
dado que la parteria, como practica del saber ancestral y como mecanismo institucionalizado
para atencion primaria de salud es vigente y necesaria.

En linea con nuestra investigacion, se observd que en Colombia (afio 2020) ocurrieron
405 defunciones de madres gestantes. Asimismo, se encontr6 en el ultimo informe presentado
sobre mortalidad materna en Bolivia, durante el periodo 2003-2008, que se presentd un total
de 310 defunciones de madres gestantes. Estas cifras representan la realidad sobre la atencion
al parto en dos paises de América Latina y tales numeros, segin el informe “El estado de las
matronas en el mundo 20217, podrian reducirse si se invirtieran mas recursos en las
intervenciones prestadas por parteras con el fin de aumentar en un 25% su participacion
durante cinco afios, esto podria evitar el 40% de las muertes a nivel mundial. Por otra parte,
es evidente que en las zonas rurales de ambos paises es en donde se presentan las tasas mas
altas de mortalidad materno infantil. En Bolivia, los problemas de salud en nifios menores de

5 afios representaron un 29% en zonas rurales en contraste con el 23% de zonas urbanas. De



igual manera, en el 2016 el altiplano sur present6 la tasa mas alta dejando en evidencia que
en las areas rurales hay mayor nimero de enfermedades. Mientras que, en Buenaventura la
mortalidad materno infantil representa una tasa de 122 por cada 100.000 nacidos vivos,
comparado con Colombia que es de 47. Estas cifras permiten reiterar la importancia cultural
de la parteria en los territorios rurales de ambos paises.
Es pertinente ahondar més en el andlisis comparativo entre las estadisticas presentadas
anteriormente, las estrategias pedagogicas utilizadas, la metodologia de ensefanza y la
mediacion que se da entre las comunidades y el Estado. Por esta razon, es posible llegar a las
siguientes interpretaciones:

A. Dos documentos para el reconocimiento con participacion de la base

comunitaria.

En el material didactico boliviano se encuentra una participacion comunitaria
con las parteras de Tinguipaya para reflejar su cosmovision, modo de vida y sus
practicas relacionadas con la parteria. El intercambio de saberes permitio
desarrollar cinco productos comunicativos derivados del material didéctico, los
cuales se realizaron teniendo en cuenta las caracteristicas diferenciales de la
comunidad para que se apropiaron del documento. Por ejemplo, el documento
contiene una variedad de material ilustrativo que va dirigido a la poblacion
analfabeta. Los cinco productos comunicativos que se desarrollaron fueron: un
rotafolio con imagenes, una guia destinada para parteras tradicionales, una cartilla
para médicos tradicionales, un manual de capacitaciones a parteras y una cartilla
de referencia. En equivalencia, el documento colombiano se elaboré gracias a la
participacion de las parteras tradicionales del 4rea urbana y rural del Distrito de

Buenaventura y de municipios de Valle del Cauca y de los departamentos de



Choc6, Cauca y Narifio. Sin embargo, a diferencia del material boliviano, este no
posee gran cantidad de recursos graficos, por la misma naturaleza del documento,
el cual es de caracter institucional.

B. Las estrategias pedagogicas implicitas y explicitas revelarian diferencias entre
contextos.

En cuanto a la metodologia de ensefianza visible en la intencionalidad
comunicativa de ambos materiales, se puede concluir que en el altiplano
boliviano se inclinan mas hacia el aprendizaje por medio de actividades ludicas
en las que cualquier persona puede participar, pese a no saber leer ni escribir.
Ademas, se le brinda vital importancia a la apertura de espacios de didlogo en los
cuales las parteras puedan compartir experiencias propias o que hayan
atestiguado durante las diferentes etapas que atraviesa una mujer embarazada,
todo esto con fines pedagogicos. En contraste, en el documento colombiano se
pudo evidenciar que ASOPARUPA en Buenaventura realiza la trasmision de sus
saberes ancestrales por medio de la oralidad, la observacion y la experiencia.
Cabe resaltar, que en el Plan de Salvaguardia comparten una seleccion de
conocimientos muy similar a los que se imparten en el documento de Bolivia,
tales como: cuidados del cuerpo femenino, atencion al embarazo, atencion al
parto, cuidados posparto y prevencion de amenazas y peligros.

C. De la ancestralidad via la oralidad, a la vigencia via el reconocimiento.

En los documentos se evidenci6 que la parteria en los territorios de referencia
consiste en un saber ancestral que ha sido comunicado de forma oral entre
generaciones. En Bolivia, lo pueden ejercer hombres y mujeres, asimismo, esta

practica hace parte del equilibrio entre la naturaleza, la persona y lo sobrenatural



que representa la cosmovision andina. Mientras que, en el litoral del Pacifico la
practica es realizada solo por mujeres que se convierten en agentes de salud y
bienestar esenciales para su comunidad. Por otro lado, los materiales comparados
demuestran que en ambas areas se reconoce el papel de la parteria dentro de sus
comunidades. La participacion del Estado realizando informacién con
colaboracion comunitaria y otorgandole detalladamente deja en evidencia el
propdsito de aportar en la formacion de las parteras. Dicha ayuda genera procesos
de transformacion del conocimiento en donde se une la practica heredada por sus
ancestros y saberes de la medicina occidental, con el fin de enriquecer sus

conocimientos y ofrecer un buen servicio a su comunidad.

D. La parteria como practica cultural y de equidad de género

E.

Es de gran importancia que las parteras reconozcan sus contextos sociales y
culturales para ensefiar sus conocimientos ancestrales, partiendo desde la
identificacion y la aceptacion de las luchas femeninas por la equidad de género, la
cual, hoy en dia, contintia siendo muy vulnerada en comunidades étnicas y rurales,
y también ha sido victima del abandono estatal durante muchas décadas. Lo
anterior es ineludible para posibilitar el desarrollo y la autonomia de la comunidad
a la hora de solidarizarse con las mujeres que necesitan del oficio de la parteria.
cLa “salud intercultural”, medio, fin o espacio de encuentro?

En ambos casos, se considera indispensable que el personal de parteria cuente
con la suficiente sabiduria y destreza para diagnosticar a tiempo cualquier sefial
de peligro durante el embarazo. Es por esta razén, que en ambos casos resulta
relevante que el Estado se involucre mas en asunto de la capacitacion a parteras

tradicionales, en la direccion de una “salud intercultural”, teniendo en cuenta que



ellas juegan un papel fundamental en la asistencia y el auxilio a mujeres
embarazadas que se encuentran en contextos rurales apartados, y con nulo o
dificil acceso a servicios sanitarios por parte del sistema de salud formal. Surge la
interrogante sobre el sentido profundo de la cuestion de “salud intercultural”,
pues no se trataria de ganar un eslabon perdido para el sistema de atencion
primaria en salud, sino de integrarlo como parte del proceso de reconocimiento y
de justicia social. Por ejemplo, ;qué valoracion hace el sistema de salud de la
practica de enterrar o ingerir la placenta, del uso empirico de plantas medicinales
con componentes que poseen principios activos una vez ingeridas, con la
dimension espiritual propia de la practica? En estos sentidos, la “salud
intercultural” no es tanto un eslabon de la cadena del servicio de salud, sino,
sobre todo, un espacio de encuentro y de tension entre dos cosmovisiones sobre la
reproduccion, la maternidad, el parto y sus efectos en la vida de las comunidades,
cuyos elementos se repelen y se atraen permanentemente.
F. Lavision cultural del embarazo en la parteria: un enfoque comparativo

En la parteria el embarazo es parte fundamental del proceso. Sin embargo,
puede ser visto desde diferentes perspectivas. En Bolivia, la mujer embarazada es
considerada enferma y en Colombia es visto desde el ciclo reproductivo, como el
momento mas importante para la mujer y su familia. Asimismo, a la mujer
embarazada se le reconoce como un ser completo que necesita atencion tanto
como emocional, espiritual y fisica. La etapa de gestion para la parteria afro es el
momento mas sagrado y es una oportunidad para conectarse con la fuerza vital y

la sabiduria ancestral.



G. La parteria y la conexion con la naturaleza: el uso de plantas medicinales en el

periodo de gestacion
Durante el periodo de gestacion en ambos territorios hacen uso de plantas y

conservan la espiritualidad. Estas practicas fueron concebidas en la transmision
oral de saberes generacionales que han sido reconocidos por la comunidad y se
han fortalecido para perseverar la manifestacion de la parteria. Cabe resaltar que
dichos conocimientos se han desarrollado a partir de la observacion y la
experimentacion cotidiana. De igual manera, el uso de plantas es importante para
velar por el bienestar de las comunidades o de las mujeres embarazadas, dado que
son utilizadas para el diagndstico y el tratamiento de enfermedades como para el
cuidado del ciclo reproductivo. Con estos saberes se realizan botellas curadas,
pringues y medicina con la finalidad de sanar.

H. Parto humanizado: un enfoque que respeta la diversidad cultural y los saberes
ancestrales en Bolivia y Colombia

Tanto en Bolivia como en Colombia, se reconoce como parto humanizado

aquel que respeta los tiempos fisiologicos y fisicos de la gestante y del bebé. En
un proceso comparativo entre ambos territorios, se destacéd el objetivo de ambas
instituciones estatales de otorgar reconocimiento y brindar apoyo a los parteros,
mediante capacitaciones que les permitan complementar su formacion, sin que
esto implique una invasion en su practica o sus conocimientos. En este sentido, se
considera fundamental que el interés publico respete la diversidad cultural y los
saberes ancestrales en la atencion del embarazo y el parto, y que se promueva un

didlogo intercultural y una formacion holistica que integre los conocimientos



médicos y tradicionales en beneficio de las mujeres, las familias y las
comunidades.
L. Salvaguardia del saber ancestral y reconocimiento estatal.

La parteria es un saber ancestral que ha sido luchado por las comunidades
para ser reconocida a nivel institucional, social y cultural. Por ende, en el
transcurso de los ultimos afios los organismos estatales han hecho esfuerzos por
promover la salvaguardia de esta practica, puesto que ayuda a disminuir las tasas
de mortalidad en madres gestantes y nifios en territorios rurales. Dicho esto, no
esta de mas reiterar que las parteras son portadoras de conocimientos que ocupan
una labor esencial en la vida de las comunidades. Haciendo las veces no solo de
mediadoras de vida, sino también de curanderas, mentoras de salud y familia, y
agentes de salud integral.

J. Los casos estudiados serian respuestas de alcance y valor relativo respecto del

dilema entre igualdad y diferencia.

De acuerdo con Fraser (1995), la idea de justicia social configura un dilema
entre redistribucidon y reconocimiento, dado que “la desigualdad econdémica y la
falta de respeto cultural se encuentran en estos momentos entrelazadas
respaldandose mutuamente, puesto que ‘“se busca el trato igualitario
reivindicando la propia diferencia (...) Este dilema tiende a atenuarse si se
buscan perspectivas que minimicen los conflictos entre redistribucion y
reconocimiento”. Uno de los recursos para reducir este dilema ha hecho parte de
la esencia de este trabajo: una interpretacion comparativa de dos textos con un

doble origen (institucional y comunitario) que pretende deconstruir el dilema del



reconocimiento en dos comunidades bivalentes de género y etnia, la cual se hace
compleja porque la préactica de parteria enfrenta un doble desafio de
conservacion/adaptacion respecto de, por un lado, la reivindicacion del saber
ancestral, de base étnica, cultural y femenina; y por otro lado, del conocimiento
cientifico de la especialidad médica y la atencion primaria de salud en los
modelos de salud hegemonicos. Se considera que, con resultados y alcances
diferentes, las dos experiencias en Colombia y Bolivia logran abordar con
relativo acierto el dilema entre igualdad y diferencia, base de los procesos de
participacion social y de comunicacion educativa que se despliegan en el litoral

del Pacifico colombiano y al el Altiplano boliviano.

Para nosotras, ha sido importante resaltar que con este trabajo logramos conocer un
asunto para el que no se tenia suficiente acceso a los datos, ya que la informaciéon es
relativamente limitada, principalmente en el contexto boliviano. También, valoramos el
hecho de que, en los ultimos afios, diferentes organizaciones, instituciones y sujetos han
realizado trabajos, investigaciones y estudios sobre esta tematica, lo cual nos motivd a
seleccionar el oficio de la parteria como tema a trabajar. En el transcurso de la investigacion,
fue posible desarrollar un aprendizaje y un pensamiento critico sobre la relevancia de esta
practica en los diferentes territorios y la pertinencia de la comunicacion como eje
fundamental en el desarrollo de los procesos de participacion y de educacion, y que se
encuentra en la base del trabajo intersectorial entre dichas comunidades y las agencias del
Estado o la sociedad civil. Al mismo tiempo, logramos percibir y reconocer la trascendencia

del valor ancestral de esta ocupacion y de qué manera cumple el papel de solucién a una



problematica vigente en zonas donde el Estado no atiende de manera permanente y oportuna
a sus pobladores. Por ultimo, estamos convencidas de que el saber ancestral de la parteria

forma parte de la riqueza y diversidad socioecondémica y cultural de Colombia y de Bolivia.
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