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RESUMEN

El presente escrito tiene como propdsito, describir los significados que las
mujeres afrodescendientes le otorgan a ser una partera tradicional en el
area rural, frente a experiencias de la salud materna, en el municipio de
Buenos Aires, Cauca (Colombia). El elemento tedrico principal fue la cate-
goria de género, que hace parte de la“Triple Inequidad” descrita por Jaime
Breilh'; también se incluyeron elementos conceptuales como: partera tradi-
cional, parteria tradicional e interseccionalidad, para dilucidar el problema
de investigaciéon. Se compilan los resultados de un trabajo de investigacion
realizado en el afno 2019, de tipo cualitativo con herramientas y técnicas et-
nograficas basadas en el método de Rosana Guber 2 las categorias aprioris-
ticas y de campo facilitaron la codificacion, estructura y procesamiento de
los datos, los cuales se orientaron con avances actuales en metodologia de
la investigacion cualitativa y tecnoldgica. Desde la perspectiva EMIC usada
en antropologia de la salud, el analisis de la informacién se relaciona con las
evidencias testimoniales, el referente tedrico y otras evidencias académicas
semejantes a la tematica. Las mujeres afrodescendientes de la alta ruralidad
ejercen como parteras tradicionales, porque manifiestan que es un legado
el cuidar la vida en sus territorios, donde la atencién en salud es deficiente
0 Nno existe; porque para estas mujeres es importante preservar la salud de
la mujer y de las futuras generaciones, a través de sus practicas y saberes
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ancestrales, que les han permitido co-crear un escenario de cuidado desde
ellas mismas y para las demas, por eso es, valioso para su comunidad.

Palabras Claves: mujer, afrodescendiente, partera tradicional, salud
materna.

Abstract

The purpose of this writing is to describe the meanings that Afro-descen-
dant women give to being a traditional midwife, compared to the experi-
ences of maternal health in the rural context, in the municipality of Bue-
nos Aires, Cauca (Colombia). The main theoretical element was the Gender
category, which is part of the Triple Inequity described by Jaime Breilh';
Conceptual elements such as: Traditional Midwife, Traditional Midwife and
Intersectionality were also included to elucidate the research problem. The
results of a qualitative research carried out in 2019 were compiled with eth-
nographic tools and techniques based on the method of Rosana Guber %
the a priori and fieldwork categories facilitated the coding, structure and
processing of the data, which were guided by current advances in qualita-
tive and technological research methodology. From the EMIC perspective
used in health anthropology, the analysis of the information was related to
the testimonial evidence, the theoretical framework and other academic
evidence similar to the subject. Afro-descendant women from high rural ar-
eas work as traditional midwives. They affirm that it is a legacy to take care
of life in their territories where health care is deficient or does not exist; For
these women it is important to preserve the health of women and future
generations, through their ancestral practices and knowledge, which has
allowed them to co-create a scenario of care for themselves and for others,
that is why it is valuable for their community.

Keywords: women, afro-descendant, traditional midwife, maternal health.
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INTRODUCCION

América Latina ha sido histéricamente una regién desigual 3; en Colombia,
tal fendmeno no es distinto y se ve agravado por las condiciones de violen-
ciay abandono que conviven en este territorio, especialmente en las zonas
rurales. A las desigualdades econdmicas y sociales, se suma la desigualdad
de género imperante en la regién; transversal a todas las demas desigual-
dades existentes y que subyuga a la mujer a otras formas de violencia y
sometimiento (normas culturales imperantes sefialan roles muy definidos
a la mujer) 3. Ademas de lo anterior, la desigualdad, de tipo étnico, es un
problema relevante y que genera gran preocupacién en Latinoamérica,
donde el 33% de la poblacién corresponde a minorias indigenas y afrodes-
cendientes y 58 millones de mujeres viven en el drea rural 3. Cuando cruza-
mos estas formas de desigualdad (género, clase social y etnia) en diferentes
combinaciones, escenificadas en distintos telones sociales e histéricos, se
“aumentan las barreras para el acceso y disfrute de los derechos” 34 a este
fenémeno, Breilh lo ha denominado: [a“Triple Inequidad en Latinoamérica”

En un territorio donde una de cada tres mujeres carece de ingresos propios,
y donde los indicadores de pobreza son mayores para el género femenino
en las franjas rurales, la situacién de las mujeres resulta especialmente vul-
nerable3. Esas mismas mujeres son victimas de violencia econémica: mayor
desempleo, menor formalidad laboral y una menor remuneracion. “Esta
situacion de menor ingreso tiene efectos en la salud, la nutricién, el acceso
a la sanidad y el agua potable, la educacién, el desarrollo de habilidades
profesionales, la tecnologia y el desarrollo infantil. Como la mas visible
manifestacién de la discriminaciéon hacia las mujeres, la violencia contra
las mujeres y las nifias es una de las violaciones de los derechos humanos
mas extendida constituyéndose en una amenaza para la democracia. Es
una barrera para el logro de la paz, un problema de salud publica y justicia
social, ademds de una carga a las economias nacionales. Es una violencia
basada en las desigualdades de género y en la discriminacion”3,
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La inequidad contra la mujer es disruptiva del bienestar comun, porque res-
tringe las capacidades de ellas como individuos y limita la satisfacciéon de
sus necesidades.

En las areas rurales de Colombia, sobreviven multiples practicas tradicio-
nales ejercidas predominantemente por mujeres. Labores que se caracte-
rizan por las condiciones de precariedad en las que se encuadran, siendo
la parteria tradicional una de ellas. A pesar de los contextos de exclusion
social, étnica y econdmica, la parteria es desempenada por mujeres afroco-
lombianas en varios sectores rurales del pais (y de la regién); una labor que
no es reconocida y que por el contrario es invisibilizada. Por ser la multiple
inequidad un problema cardinal para la salud publica en nuestra regién, es-
tos fendbmenos necesitan ser contados para ser entendidos y abordados 3.

La parteria tradicional, en el afno 2017, ha sido declarada como Patrimonio
Cultural Inmaterial en el territorio nacional, seguin lo manifestado en la Re-
solucién 1077 de 2017, del Ministerio de Cultura de Colombia; lo incluido
como patrimonio cultural inmaterial comprende los “Saberes asociados a la
parteria afro del Pacifico” con su Plan Especial de Salvaguardia *, aprobado
el Ministerio de Cultura, bajo el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Cultura 1088 de 2015, donde se estipula que la parteria tradicional hace
parte de los campos de PCI (Patrimonio Cultural Inmaterial) en lo relacio-
nado a la medicina tradicional, conocimiento tradicional, el universo y la
organizacion social.

Esta compilacion de los saberes de la“Parteria Afro del Pacifico’, hace parte
del Patrimonio Cultural Inmaterial de Colombia. De este trabajo se resaltan
los siguientes aspectos: es pertinente, porque corresponde a los campos
de la medicina tradicional y conocimientos sobre la naturaleza, el universo
y la organizacion social; esta manifestacion es representativa, porque es un
saber que trasciende culturalmente; genera identidad, porque es una prac-
tica propia de los afrodescendientes; es de naturaleza e identidad colectiva,
porque es vital para las comunidades afrodescendientes, ademas de poseer
un fuerte enfoque de género; es una manifestacion vigente, porque aun es
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practicada en zonas rurales y urbanas (Buenaventura); es equitativa, porque
cualquier mujer puede ejercer la parteria tradicional si tienen gusto y amor
por el trabajo, haciendo énfasis que también es un trabajo solidario dado
que ejercen su tarea asi la parturienta tenga recursos o no; y es responsable,
porque a través de la partera, se han generado encuentros de aprendizaje
donde se respetan los derechos individuales y/o colectivos®.

Entonces, la parteria tradicional contribuye con dos de los objetivos del mi-
lenio, Objetivo N° 4: que es reducir la mortalidad infantil 7 y Objetivo N° 5
mejorar la salud materna 8. Con referencia de lo anterior, desde un contexto
global, los 73 paises africanos, asiaticos y latinoamericanos representados
en el informe denominado Estado de la Parteria en el Mundo 2014 (dltimo
reporte trienal publicado oficialmente), declararon que en estas naciones
se encuentra el 96% de la carga global de muertes maternas, el 91% de
mortinatos y el 93 % de muertes neonatales, contando con el 42% de las
parteras, enfermeros y médicos en el mundo; el informe exhorta a los pai-
ses a invertir en la educacién y capacitacién en parteria para contribuir a
reducir las evidentes deficiencias que existen, tal como lo demuestra un es-
tudio revelador realizado en Bangladesh, donde se expone que las contri-
buciones en educacion y capacitacion en parteria (segun estandares inter-
nacionales) pueden producir un retorno del 1.600 por ciento con respecto
a lo invertido en tal programa °.

En este mismo orden y direccién, en la publicacion (articulo en inglés) del
portal Midwifery Today, The heart and science of birth (2007) el autor nos
expone que, en algunas zonas rurales de los paises latinoamericanos las
parteras continlan atendiendo nacimientos. Sin embargo la medicaliza-
cion del parto y la expansion en su atencion logré que, los médicos em-
pezaran “a ver a las parteras tradicionales como primitivas y a asumir que
no tenian nada que contribuir a la atencién de la maternidad’, a tal punto
que las parteras han sido discriminadas en la sociedad, causando confusién
sobre su rol tradicional ™.
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Cabe agregar que sélo hasta tiempos recientes, se les ha dado algo de
crédito y de reivindicacidon. Ahora reconocemos la importancia histérica
y social que estas personas merecen “Las parteras contindan jugando un
importante papel en la salud materna en varios paises del mundo, dado
que tienen amplia aceptacion en las comunidades, reciben capacitacién en
buenas practicas y pueden detectar las alteraciones tempranas del embara-
zoy el parto; sin embargo, en otros paises este oficio se halla practicamente
en el ocaso, esta reducido a zonas marginales y no cuentan con apoyo de
los organismos de salud” .

Si bien es cierto las parteras son mujeres con reconocimiento y figura de
respeto en sus comunidades por su labor, ese mismo crédito no lo obtienen
por parte de la biomedicina. Una partera manifiesta en el material de apo-
yo: “Parteria: saber ancestral y practica viva"

Una parte de la sociedad desconoce nuestra profesién y no reconoce la sa-
biduria que tenemos porque somos mujeres pobres, negras y analfabetas
(Voz de partera) ™.

En este orden de ideas de nuevo cito a Pértela (2016) Investigador del Ban-
co de la Republica de las areas culturales de Chocé, Valle del Cauca y Narifio.
El hace énfasis en que las parteras llegan a todos los lugares del pacifico a
diferencia de lo que ocurre con el Estado y la biomedicina; estas mujeres
auxilian a aquellas que requieren de atencion durante la gestacién, alum-
bramiento y puerperio; manifiesta que la situacion es grave si la tasa de
mortalidad por embarazo, parto y puerperio en la regién es de 86.1 por
100.000 habitantes, cuando para el pais es de 74.9; en el Chocé se encuen-
tra la tasa mas alta registrando 227.4, le sigue Cauca con 97.1, Narifo con
75.9y el Valle del Cauca con 71.6 (cifras referidas por el autor, afio 2016).

En algunos territorios es evidente la ausencia del Estado, y el olvido ha sido
sistematico especialmente sobre las comunidades de la zona del Norte del
Cauca. Esta regién ha sido objeto de la violencia ejercida por grupos arma-
dos durante muchos afios, en donde el conflicto se gesté primordialmente
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en el area rural, sitio donde residen los asentamientos de los grupos étni-
cos afrodescendientes e indigenas. El desarrollo socioeconémico de estas
zonas fue lento y se debe a que las diferentes politicas publicas de orden
nacional y territorial no tuvieron el mismo impacto en ellas que en las cabe-
ceras municipales, como consecuencia de esto “Todo ello llevo al atraso a
estas zonas rurales de los municipios, donde era casi imposible el accionar
de las administraciones locales del orden estatal”™.

La permanencia de estas mujeres con sus saberes y practicas logra un gran
aporte al colectivo afro en disminuir y/o eliminar las diferencias entre los
indicadores de las tasas de morbimortalidad en los territorios '*. Igualmen-
te Pértela en su revision sistematica (2013) afirma que es necesario “Resca-
tar la medicina tradicional en la salud materno infantil de las comunidades
afrocaucanas a través del dialogo intercultural” sugiere que ese objetivo
se logra trabajando desde sector salud, a través del didlogo intercultural
con aquellas personas socialmente valoradas, autovaloradas, visibles y con
oportunidad de opinién un didlogo mediante el cual “ningun sujeto social
se subordina ni subordina al otro” donde las relaciones sean simétricas y de
interaccion mutua a través del reconocimiento étnico, donde sea posible
comprender la condicién y/o capacidad de ser diferente ™.

La zona norte del Cauca, y en especial el municipio de Buenos Aires, Cauca,
se ha caracterizado por la capacidad de organizacién y fortaleza de los gru-
pos étnicos, en el proceso de resistir de manera pacifica al conflicto armado
en su territorio; estas turbulencias sociales se han dado por los intereses
sobre las riquezas del suelo, la ubicacién geografica privilegiada y el dificil
relieve que tiene la regién (incluso existen intereses econémicos involu-
crando la mineria y recursos energéticos provenientes de multinacionales
instaladas en el territorio). Un problema social de esta regién, ha sido la
migracién interna —el desplazamiento forzado- debido a las disputas por la
tierra, causada por el aumento de superficie de los cultivos ilicitos, afectan-
do la residencia en la zona ™.
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La zona que comprende el norte del Cauca y el sur del Valle del Cauca es
montafosa, escarpaday con dificultades para el acceso. Por el conocido ais-
lamiento geografico de la zona, las parteras debieron desarrollar conceptos
unicos sobre la atencion del parto y el cuidado de la mujer y el nifio (y en
extension, el cuidado de toda la comunidad): ;Cémo cuidar con lo que se
podia comer en su tierra?, ;como sanar con las plantas que crecian en sus
linderos?, ;como refugiarse de las particularidades del clima?, jcémo so-
brevivir en medio de la pobreza y la lejania y la guerra? Aspectos de los que
hace mencién el documento “Dindmicas del conflicto armado en el sur del
Valle y norte del Cauca y su impacto humanitario’, resumen ejecutivo emi-
tido por Fundacién Ideas para la Paz, con el apoyo de United States Agency
International Development (USAID) y la Organizacién Internacional para las
Migraciones que trabajan en el “Area de Dinamicas del Conflicto y Negocia-
ciones de Paz - Unidad de analisis siguiendo el conflicto” '®.

Contextualizando, la partera en cuestion, esta representada por una mu-
jer afrodescendiente, que ejerce la parteria tradicional como oficio y que
ha permanecido en las zonas rurales descritas, facilitando la atencién y los
cuidados materno-perinatales. “(...) se diagnostica que la gran mayoria de
la poblacion afrocolombiana se encuentra marginada de los beneficios del
desarrollo, con un bajo nivel de vida, expresado en términos de pobreza,
inequidad, violencia, discriminacién, debilidad de su capital humano y frag-
mentacion del tejido social, siendo su estado, uno de los mas criticos en la
totalidad de la poblacién colombiana (CONPES 3169 de 2002)” .

De lo anterior, el documento Situacidn de las Mujeres Afrocolombianas e
Indigenas, de la Corporacion Humanas (2011-2014 udltimo informe) desta-
ca que el Estado colombiano carece de informacion sobre la situacién de
las mujeres afrocolombianas e indigenas respecto a: datos demograficos,
cifras sobre sus victimizaciones, dificultades de acceso a la justicia y otra
informacién con fuentes no precisas y de origen desconocido .

El documento Los Afrocolombianos frente a los Objetivos de Desarrollo
del Milenio del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD
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- 2012) consigna que la CEPAL (2007) propuso unos indicadores que per-
mitieran tener un panorama global desde la perspectiva de género, invo-
lucrando los derechos reproductivos de la mujer, las desigualdades en el
hogar y la violencia. Recalcan que aun no hay resultados, porque existen
dificultades en la produccién y recoleccién de informacién en términos de
género y etnia. Destacan que es importante trabajar sobre estas lineas y
generar bases de datos desde lo institucional para poder disefar, ejecutar
y evaluar, politicas publicas orientadas a la promocidn de la equidad y dis-
minucién de la pobreza; lo anteriormente planteado es una de las metas
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, cuyo Objetivo 3 es Promover la
Equidad de Género y la Autonomia de la Mujer ™.

El panorama para las mujeres afrodescendientes presenta diferencias mar-
cadas frente a sus congéneres no étnicas y a los hombres afrodescendien-
tes, especificamente en lo referente a mayores tasas de desempleo ademas
de malas condiciones laborales. Hay una elevada tendencia hacia las acti-
vidades de tipo informal, con mala remuneracién y carentes de acceso a la
seguridad social. Aquellas mujeres en situacion de desplazamiento, tienen
un panorama aun mas desfavorable para acceder al mercado laboral, ya
que su situacion social incide en la obtencién de una plaza de trabajo, lo
que endurece la situacién de pobreza y exclusiéon de estas mujeres —afro-
descendientes desplazadas por los conflictos armados- .

MARCO REFERENCIAL
Relaciones de Género

Ademds de las caracteristicas sexuales definidas por un genotipo
y expresadas de manera organica mediante un fenotipo, se fueron
construyendo diferencias culturales que les daban rasgos diferenciales a
los individuos. Estas construcciones culturales primariamente obedecian
a lo que la evidencia empirica mostraba sobre las diferencias entre el
macho y la hembra: fuerza, talla, resistencia fisica, funcién reproductiva y
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psiquismo basico. Posteriormente, estas nociones fueron evolucionando
y abarcando nuevos elementos, creando un ideario que se correspondia
a las expectativas que los pueblos y sociedades determinaban sobre lo
que debia ser un macho o una hembra: roles de género anclados a los
conceptos de masculinidad y feminidad.

Lo anterior determiné papeles distintos para el hombre y la mujer ante la
comunidad, sobreponiendo las construcciones sociales muy por encima
de las distinciones organicas. Mas alla de las formas de interaccién entre
hombres y mujeres, se adjudicaron papeles y posiciones distintivas a cada
uno en el hogar, en el trabajo, en las instituciones, en el acceso al conoci-
miento, en la propiedad y finalmente en el acceso al poder. Los individuos
del género masculino pudieron ubicarse en una situacién estratégica para
la captacion de los rendimientos y el control de los excedentes del trabajo:
dominio social y econémico.

Las distinciones biolégicas fueron transformadas en inequidad de género.
Alrededor del género dominante, se construyeron barreras que permitie-
ron perpetuar su acceso preferente a las instituciones de poder: barreras
culturales, econdmicas, religiosas y politicas. La reivindicacion de los de-
rechos de la mujer, junto a la visibilizacién de otras formas existentes de
género, han puesto en tensidn las estructuras tradicionales de dominacion.
En tanto que las sociedades modernas exigen mayor equidad social y eco-
némica, se hace necesario que las estructuras de poder sean permeadas y
transformadas en verdaderas representaciones de la diversidad de su pue-
blo: romper la amalgama de género y poder .

Partera tradicional afrodescendiente
La mujer partera dentro de una comunidad afrodescendiente es una figura
distintiva, referente para ella y para las demds mujeres, pues va mas alla de

una representacion de la maternalidad intrinsecamente ligada a su género,
poseyendo atributos otorgados y heredados, que sélo ella ostenta por su
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ocupacioén en la parteria tradicional; una labor que como practica tiene un
legado ancestral, historico, social y ligado al género (en la mayoria de los
pueblos). La tradicién en ella es visible, siendo la lider y referente en salud
para su comunidad; entretejiendo relaciones, fortaleciendo vinculos socia-
les y siendo la autoridad frente a una atencién en salud en zonas donde la
cobertura de servicios es baja, precisamente es alli donde ellas se hacen
mas presentes.

En las comunidades negras del Pacifico colombiano, las parteras se defi-
nen a si mismas de muchas maneras, y no Unicamente como mujeres que
acompanan el proceso de gestacion y parto; ellas afirman ser conocedoras
de practicas religiosas y misticas, ademas de poseer saberes sobre las plan-
tas y remedios de su entorno. Enfatizan que su labor es un acto de confian-
za que integra y reafirma vinculos territoriales, sociales y ancestrales; pues
su acto de traer vida, teje lazos de solidaridad entre personas, familias y
colectivos; en sintesis, son intérpretes de la salud de los miembros de su
entorno, se reconocen como alternativas confiables y cercanas ante un sis-
tema de salud que no llega a todos .

La partera tradicional es caracterizada por la OMS como“la persona que asiste
a la madre durante el parto y que ha adquirido sus conocimientos iniciales de
parteria por si misma o por aprendizaje con otras parteras tradicionales” .

Las parteras tradicionales cumplen tres funciones principales dentro de la
comunidad segun Menéndez (Clases subalternas y el problema de la me-
dicina denominada tradicional, 1981)* la primera, detalla las relaciones in-
terpersonales entre la partera y las mujeres gestantes, estableciendo una
interaccion afectiva beneficiosa, que al generar confianza favorece la cer-
cania y familiaridad, obteniendo como resultado mitigar la ansiedad de la
parturienta, esto en contraposicion a su sentir cuando es atendida en los
servicios médicos institucionalizados; la segunda, hace referencia a que
desde el conocimiento la partera es capaz de identificar las necesidades y
carencias econdémicas de las mujeres que acuden a su servicio, lo anterior
permite la comprension del contexto de la mujer que le solicita y posible-
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mente lleva a una disminucién significativa del cobro por la atencién que la
partera ofrece; la tercera, hace énfasis en el apoyo que las parteras ejercen
en las labores domésticas y el cuidado de los hijos recién nacidos. Conclu-
yen Pelcastre et al, que estas tres funciones hacen sinergia, haciendo que la
partera tradicional sea vista como un recurso humano altamente apreciado
y solicitado en las comunidades rurales .

La parteria tradicional ha sido objeto de discriminacion por parte de la bio-
medicina (instituciones de salud) porque ven a las parteras tradicionales
como “primitivas’, asumiendo que no generan una contribucién a la aten-
cién materna, lo que ha creado en la sociedad una confusién respecto a su
rol de ser partera tradicional; en algunos paises del mundo las parteras si-
guen brindando desde sus saberes y practicas la atencién materna tenien-
do aceptacion en las comunidades, sin embargo este oficio en otros paises
se halla solo en zonas marginales, sin apoyo de los servicios de salud; tam-
bién puede que exista discriminacion entre ellas mismas desde lo étnico,
sobre este apecto, es que trabajaremos en el presente estudio y la literatura
es escasa respecto al tema.

Interseccionalidad

La interseccionalidad también es una problematica socioldgica: la articula-
cion de las relaciones de clase, género y raza es una articulacién concreta,
y las légicas sociales no son iguales a las l6gicas politicas. En este sentido
para las propiedades de los agentes sociales “esimportante tender el puen-
te entre estas diferencias, asumiéndolas como diferencias no dominantes y
no como jerarquias. comprendidas en términos de ventajas o desventajas,
desde una légica aritmética de la dominacion” 4,

Asi, la posicidon mas “desventajosa” en una sociedad clasista, racista y sexista
no es necesariamente la de una mujer negra pobre, si se la compara con la
situacién de los hombres jévenes de su mismo grupo social, mas expuestos
que ellas a ciertas formas de arbitrariedad, como las asociadas a los con-
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troles policiales. El andlisis de configuraciones sociales particulares puede
relativizar las percepciones del sentido comun sobre el funcionamiento de
la dominacion .

El origen social de quienes crearon las teorizaciones llamadas hoy intersec-
cionales es fundamental para entender su génesis y desarrollo, y el lugar
que ocupan la raza y el racismo como modalidades particulares de la do-
minacién; igualmente, para explicar la importancia de la experiencia y la
practica social como fuentes de conocimiento, y el lugar asignado a la resis-
tencia, la revuelta y la emergencia de nuevos sujetos politicos.

Sin embargo, al convertirse la interseccionalidad en la “metéfora feminista
mas difundida en Europa y los Estados Unidos’, muchos de los trabajos escri-
tos sobre este tema perdieron conexion con los movimientos sociales que
le dieron origen e ignoraron contribuciones importantes hechas por fuera
de los contextos universitarios noratlanticos escritos en lenguas distintas
al inglés %. Los andlisis interseccionales permiten y propician una reflexién
permanente sobre la tendencia que tiene cualquier discurso emancipador
a adoptar una posicién hegemoénica y a engendrar siempre un campo de
saber-poder que comporta exclusiones y cosas no dichas o disimuladas .

METODOLOGIA

Este documento de investigacion es de tipo cualitativo %, con enfoque de
herramientas y técnicas etnogréficas acorde a la metodologia de Rosana
Guber 2. La recoleccién de los datos se hizo con las técnicas de entrevista
semiestructurada y diario de notas de campo, a informantes clave y grupo
focal, con previa explicacién y diligenciamiento del consentimiento infor-
mado %, Se recabd la informacion que tenia relacion con el marco teérico
del estudio y el propdsito de investigacion, esto cumpliendo con el criterio
de saturacion de los datos, donde no aparecen nuevos elementos .
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El lugar del estudio fue el municipio de Buenos Aires, Cauca (Colombia), los
diez participantes fueron mujeres afrodescendientes, que ejercen la parte-
ria tradicional en la zona rural del municipio agrupadas por el concejo co-
munitario del territorio. En esta investigacion no hubo conflictos de interés
de las partes involucradas.

El analisis y el procesamiento de los datos, desde las categorias de entrada
y del trabajo de campo, se consolidaron desde la codificacién cualitativa
abierta y se tuvo en cuenta la perspectiva EMIC que es: “La vision desde
adentro, o la perspectiva sobre la realidad que el informante tiene (...) la vi-
sion desde adentro, de lo que sucede y porqué, es basica para comprender
y describir de manera exacta las situaciones y los comportamientos”?.

Este trabajo se direccioné de manera voluntaria acorde la resolucién 8430
de 1993 del Ministerio de Salud, para los aspectos éticos y las normas vi-
gentes para la interaccién con comunidades y grupos étnicos; asi como
también los principios de Helsinki. Se tuvo respeto y proteccién de sus de-
rechos bajo los principios cientificos y éticos segun el art. 5 de esta Resolu-
cién; salvaguardando la dignidad y la seguridad; se procedié a detallar los
riesgos y pormenores del estudio acompafado del consentimiento infor-
mado segun lo dispuesto en los articulos 6,14 y 15, de la misma Resolucién;
se desarroll6 el trabajo de campo con aval ético segun el literal G del punto
6, otorgado por la Universidad Santo Tomas de Bogota D.C.

De acuerdo al articulo 11, de la Resolucién 8430 de 1993, esta investigacion
por su componente metodoldgico se clasifica como “Investigacion con ries-
go minimo” porque hara el contacto en el trabajo de campo como investi-
gador que hace parte de un programa de maestria con aval institucional y
larecoleccion de la informacién a través de la observacién e interaccion con
los participantes donde no se hara intervencién o modificacién de alguna
de sus variables (biolégicas, fisiolégicas, psicoldgicas, sociales) o aspectos
sensitivos de su conducta.
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RESULTADOS

“Uno alli esta defendiendo muchas vidas”: significado de ser una par-
tera tradicional

La descripcion del significado que la mujer afrodescendiente otorga a ser
una partera tradicional, se vislumbré a través de la escucha activa del dis-
curso y el andlisis de lo transcrito. Ellas han definido desde su cosmovisién,
lo que consideran fundamental de ser una partera tradicional: defender la
vida en un entorno en el que, a través de una forma de atencién ancestral,
han brindado a la gestante, parturienta—puérpera y a su descendencia, cui-
dados para preservar su integridad (bioldgica, espiritual y social), su vida'y
su salud. Los siguientes testimonios evidencian sus significados:

Para uno la significacién de ser partera, es de que uno alli esta defendiendo
muchas vidas y porque le corresponde a uno salvar la vida, de una persona
inocente que le toca a uno atender y porque pues me gusta el destino (An-
gela, 71 anos, entrevista del 15 de diciembre de 2018).

Para mi lo que significa ser partera es un orgullo. Me siento orgullosa porque
es ayudar a sobrevivir a una persona, o sea que él bebé salga bien para que
tenga buena salud y pues hacer un favor a la comunidad (Celia, 42 afos,
entrevista del 22 diciembre de 2018).

Para mi se significa ser partera, ser uno responsable, ser cumplido. Donde
me llamen ir a atender mi parto sin ninguna complicaciéon (Tomasa, 60 afnos,
entrevista del 22 diciembre de 2018).

Para mi lo que significa ser partera, es que me gusta el arte, y ser responsa-
ble en eso (Miriam, 66 afos, entrevista del 12 enero de 2019).

Para mi lo que significa ser partera es un orgullo, porque lo ejerci por mi pro-

pia cuenta, veo que es una cosa muy valiosa dentro de mi comunidad (Rosa,
57 anos, entrevista del 12 enero de 2019).
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“Decidi ser partera”: Ser partera en el municipio de Buenos Aires,
Cauca

Las participantes relataron que los saberes adquiridos han sido heredados
de forma oral y vivencial por sus antecesoras (madre—abuela). Todas mani-
fiestan una empatia por el oficio y relatan que fueron “escogidas” para ello.
Los siguientes testimonios evidencian la cuestién:

Porque me gusté el destino, fue mi abuela por parte de mama. Desde que
tenia 25 anos me iba con mi mama. Lo que me motivé en realidad a ser
partera es porque me gusta ayudar a las personas, y a uno en una vereda
que le toque que hay una mujer en ese estado y no haya rapido cémo movi-
lizarla, uno pues le motiva eso, uno defiende a la persona (...) Mi mama me
decia que si a usted le anhela ser partera pues hagale, yo le indico (...) Ella
me dijo esa es la herencia que le puedo dejar para que salga adelante, mi
mama aprendié de mi abuela y yo aprendi de ella, ese aprendizaje lo tengo
en mi mente, mi experiencia y asi uno que lo va contando (Angela, 71 anos,
entrevista del 15 de diciembre de 2018).

A mi me motivé ser partera con la experiencia de mi madre que ella siempre
ha sido partera, todo le ha salido muy bien y pues me ha gustado (...) Decidi
ser partera desde los 25 afos, que me tocé con una muchacha que yo nunca
habia aprendido y desde ahi me gusto ser (Celia, 42 afios, entrevista del 22
diciembre de 2018).

Lo que me motivé a ser partera fue porque mi abuela me dijo, hija yo sé que
usted es mi nieta, pero yo veo que usted puede ser partera (...) Yo he aten-
dido a dos hermanas, entonces por eso me dedique a ser partera (Miriam, 66
anos, entrevista del 12 enero de 2019).

Me motivo a ser partera, porque un dia llegué a visitar a mi suegra y ella
estaba en trabajo de parto. Ella estaba sola entonces me pidié ayuda y yo
no sabia, entonces yo fuiy la ayudé y a mi me fue también y de ahi ejerci mi
trabajo hasta ahora (Rosa, 57 afos, entrevista del 12 enero de 2019).
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Las parteras tradicionales, a través de sus experiencias, revelan algunas for-
mas de atencion (saberes y cuidados) que se valen de los medios disponi-
bles en el entorno (recursos locativos, insumos y medios de movilidad). Se
apoyan en lo que se conoce que existe y esta disponible (recurso vegetal,
animales, enseres, alimentos, fuentes de agua, lluvias, ciclos estivales, etc.);
integrando ancestralidad, conocimiento, trabajo, costumbres, tenacidad e
intuicién. Los siguientes testimonios acreditan la anterior afirmacion:

Me tocaba estarlas asistiendo: sobandolas y todo hasta que se venian al hos-
pital, pero entonces yo les prestaba la sobada a ver cdmo tenian el nifo,
la experiencia que me ha tocado, es que nunca he tenido ningln inconve-
niente nifallo (...) Uno atiende la gente y si uno ve que no puede en la casa,
uno lo lleva al hospital si no puedo con ella en la casa, en la comunidad uno
tiene que favorecer sea una criatura que viene si ya es de emergencia, a uno
le falta casi todo, supongamos uno no tiene unos guantes para recibir a la
criatura, no tiene como un tapabocas, uno tiene que recibir esa criatura a
manos asi limpias, mantener las manos bien limpias para uno recibir a la
criatura (Angela, 71 afios, entrevista del 15 de diciembre de 2018).

Pues a veces a uno lo llaman y uno dice pues que no, porque no tiene todo
el equipo necesario para uno ir a atender un parto, eso es una dificultad.
Pues porque de todas maneras uno asi tiene que tener uno higiene, ir bien
preparado para atender un parto que tenga todo su equipo de uno, para
poder atender un parto normal (Tomasa, 60 afos, entrevista del 22 diciem-
bre de 2018).

Yo atendi el primer parto, todo me salié bien y de ahi fui practicando y abue-
la me decia: esta agua usted la puede cocinar cuando esté en el parto, nunca
la vaya a tapar; ella me decia como tenia que hacer las cosas (...) Yo alld en
la vereda, si alguien necesita una inyeccién yo se la aplico si el médico se la
formuld (...) Desde antes, en la madrugada uno siempre se va a atender sea
la hora que sea, yo voy uno no se puede negar (Miriam, 66 afos, entrevista
del 12 enero de 2019).

57



Julio Alberto Marin Muioz

Lo que se viene afirmando también se puede constatar en lo recogido en el
grupo focal el dia 22 de diciembre 2018:

Entonces, yo sali corriendo y cuando llegué el bebé ya estaba empezando
a coronar, y yo sin saber nada me puse ayudarla, y sali6 el bebé, de ahi me
toco cortarle el ombligo, yo medi sin saber y yo asustada por si sobrevivia o
no y ya se veia mejor, envolvi la placenta y arropé al bebé...Y otra fue que
me tocé traer a la muchacha que era primeriza al hospital, porque el parto
no venia normal, porque ella hacia la fuerza, pero echaba era para abajo y
se cerraba. He tenido dos partos complicados, a todas las dos mujeres que
he atendido se me han venido los dos nifios de pie, unos han sangrado mu-
cho, pero pues a una se le ha quedado la placenta también, le he cortado el
ombligo y se los he amarrado de la pierna o si no después de que nazcan los
niflos hago que amamanten, por ahi sueltan la placenta (Angela, 71 afios,
grupo focal del 22 de diciembre de 2018).

Aunque, a veces uno tiene ocasiones que estd atendiendo el parto y le toca
que salir con la muchacha, a llevarla al hospital porque uno mira que no lo
puede tener en la casa... Me ha ido muy bien salvando vidas (Rosa, 57 aios,
grupo focal del 22 de diciembre de 2018).

Y ya me la traje y cuando venia por aca por una manga, esa muchacha ya
no me daba esperanzas y cuando venia en cierta parte me atacaron esas
fuerzas. Yo estaba mas joven, entonces la cogi y la meti y la alce en impulso
y cuando llegué alli a cierta parte, yo no sé Dios como me dio fuerzas, agarré
unas hojas de cascarillo y se las puse ahi, y cuando alli mismo jTran! Tuvo el
nifo, y cuando llegé la ambulancia ya habia tenido (sic) el nifo. Como no
tenia hilo, entonces arranqué una hebra del vestido y se lo puse, y de alli ya
me devolvi (Miriam, 66 afos, grupo focal del 22 de diciembre de 2018).

Como se ha podido detallar en lo anterior, las mujeres le han atribuido al
significado de ser partera tradicional los siguientes distintivos: ser defen-
soras y salvadoras de la vida, ser cumplidora y responsable, ayudar a la so-
brevivencia para una buena salud, favorecer a la comunidad; e igualmente
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lo reconocen como un orgullo y parte de su destino. A su vez, las parteras
tradicionales en el municipio de Buenos Aires, Cauca, han ejercido la parte-
ria en sus territorios, pese a que el entorno ha carecido de recursos econé-
micos y logisticos para atender la salud materno-perinatal.

Ellas en respuesta a esa deficiencia, a través del tiempo han aportado a la
salud en sus comunidades con sus practicas y saberes para preservar la vida
y la tradicidn que es parte de su herencia. Es notable percibir que ellas ha-
cen mencién del nombre de Dios, en la mayoria de sus discursos, por lo
que a continuacion la siguiente categoria que emergio y se desarroll6é en
el trabajo de campo, nos brinda informacién de la relacién espiritual que
estas mujeres han sostenido.

Anotaciones al Capitulo

Es notorio que las participantes, en el curso de sus vidas, han construido de
manera individual y colectiva su rol como mujeres afrodescendientes en
sus territorios, a través de las diversas experiencias: propias, en familia y/o
comunidad; otorgando significados que parten de sus principios y valores
culturales en sus comunidades.

Estas mujeres aducen que, a partir de sus saberes tradicionales, contribu-
yen a sus comunidades en la defensa de la vida y el derecho a nacer; de
esta manera estan fomentando el arraigo al territorio y la identidad cultu-
ral. Esto les enorgullece y les genera reconocimiento por parte de las otras
mujeres y de la comunidad, convirtiéndolas en pieza fundamental y lideres
femeninas en las tradiciones asociadas a la salud y el cuidado.

Las parteras entrevistadas se han moldeado como figuras femeninas im-
portantes. Son mujeres empoderadas sobre sus hechos y acciones. Con un
poder relativo de injerencia en decisiones sobre la vida de las personas en
torno a la salud y el bienestar. Y con resistencia, porque han podido sobre-
llevar dificultades con sabiduria e inteligencia. En ocasiones, atribuyen sus
cualidades a fuerzas sobrenaturales: Dios, la Virgen, santos y santas, etc.,
recurriendo a ellas para ganar confianza en momentos de necesidad.
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Su rol se caracteriza por ser intergeneracional y ayudar a la preservacion
de laidentidad cultural y la subjetividad. Las actividades de la parteria, han
estado intimamente ligadas a la disponibilidad de recursos propios, del en-
torno, o fuera de este, lo que afecta en algunas ocasiones su labor. Son no-
tables las necesidades econdmicas en sus comunidades, lo que obliga a las
parteras (y en general a toda la comunidad) a disponer tiempo y esfuerzo
en la obtencién de recursos. Lo anterior pone en riesgo la subsistencia de
cualquier actividad que no ofrezca un minimo de réditos econémicos, entre
ellos, la parteria.

Aunque las mujeres tengan poder cultural, por ser poseedoras de conoci-
mientos, practicas y saberes ancestrales en su labor, esto no es una garantia
para el disfrute de sus derechos como mujer; pues ellas no estan asociadas
en grupo para formar una sola fuerza, que trabaje por sus causas propias y
colectivas, sino que dependen del concejo comunitario para la solucién de
sus problematicas, y muchas de sus situaciones no han sido resueltas como
se ha expuesto y descrito en este documento.

A pesar de ser figuras fundamentales en la salud reproductiva, cuentan con
poco apoyo externo (incluso se les ha llegado a desprestigiar) lo que incide
negativamente en sus derechos econdmicos, sociales y culturales; esto es
porque las mujeres conocen parcialmente sus derechos como mujer, como
trabajador y por su pertenencia étnica.

DISCUSION

“Las relaciones de género son construcciones culturales que surgen histo-
ricamente alrededor de las diferencias sexuales y bioldgicas entre los hom-
bresy las mujeres”!

Estas parteras tradicionales son victimas de inequidad de género. En su vida

familiar, les corresponde realizar las labores que tradicionalmente se les
han impuesto y atribuido a las mujeres. Pero, ademas, se les atafnen tareas
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propias del campesino y habitante del area rural, tareas que conveniente-
mente si trascienden al género: acarrear agua, encargarse de los sembra-
dos, cuidar los animales, disponer de excretas, labores de mineria, etc. Por
estas faenas usualmente no reciben un estipendio, pues les han ensefado
que al tratarse de trabajos “ligados al cuidado del hogar”, no lo ameritan.
Por el contrario, su contraparte masculina si negocia, recibe y administra los
réditos de la comercializacién de los frutos del trabajo.

Adicionalmente, estas parteras se ven abocadas a hacer oficios por fuera de
su hogar. Asumen una segunda carga laboral, en aras de recibir algun bene-
ficio econémico para obtener elementos para ellas y sus hijos o contribuir
a la economia familiar.

Ninguna de ellas llegé a manifestar ser poseedora de bienes materiales o
inmuebles. El acceso a la educacién no presentaba una distribucion asimé-
trica entre hombres y mujeres; sin embargo, se conserva la creencia que
una de las hijas debe sacrificarse para dedicarse al cuidado de los padres o
enfermos de la familia (de manera temporal o permanente).

Las parteras se han solidarizado para la atencién del parto en sus comuni-
dades, generalmente sin recibir aliciente alguno. Esta solidaridad de género
se hace necesaria entre los grupos sociales que se encuentran en desven-
taja, pues carecen de recursos propios o no se pueden permitir de medios
para una contraprestacion directa o inmediata. Incluso, las parteras refirie-
ron que, de su trabajo, esfuerzo y bienes materiales, deben procurarse los
elementos para la atencion del parto de las otras mujeres.

En sus comunidades, las congregaciones religiosas son poderosamente
influyentes, y todas las parteras manifiestan creencias religiosas judeocris-
tianas; también paraddjicamente, la mujer tiene una posicion claramente
inferior a la del hombre en todos los aspectos de la vida. Estas creencias,
que se encuentran fuertemente arraigadas y culturalmente inmersas en las
sociedades rurales de nuestro pais, poseen mensajes de dominacién y abo-
minacion contra el género femenino: la mujer, que como fruto del pecado
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debe sufrir los dolores del parto; la mujer, que como instigadora y genera-
dora de pasiones, es impura y se dignifica al lado de un hombre; la mujer,
que por ser débil y dominable, necesita servirse de un hombre que la am-
pare; la mujer, que tiene la obligacién de ser fértil y darle una descendencia
al hombre, para poder consumar su rol como esposa y mujer.

Estas parteras, han desarrollado su labor en medio de enormes contradic-
ciones sociales: entre solidaridad y opresién, entre resiliencia y resignacion,
y entre independencia y dominio. Y si bien hay iniciativas transnacionales
en favor de un trato justo y equitativo a la mujer, estas mujeres son la mues-
tra de que tales planes no llegan a cobijar a todos los individuos.

Respecto a las politicas de salud publica vigentes en Colombia, los distintos
testimonios muestran que el enfoque de género que se pretende aplicar en
el territorio nacional, no llega a toda la poblacién: “El Plan Decenal de Salud
Publica 2012-2021 (PDSP) busca visibilizar e intervenir las inequidades deri-
vadas de las relaciones establecidas entre hombres y mujeres, como sujetos
en distintos momentos vitales, con diversas cosmovisiones, orientacionesy
condiciones socioeconémicas” %°.

El hecho de que una buena parte de la asistencia y atencién en salud repro-
ductiva se les adjudique exclusivamente a las mujeres (atencién del parto,
puerperio y planificacién familiar) dentro de estas comunidades, demues-
tra que todavia persiste una sistematica y desigual distribucién de género
con respecto a los deberes y responsabilidades de la vida marital, familiar
y social.

El profesor Breilh nos muestra un concepto de género similar al expresado
por Nancy Krieger %, la cual lo sefiala como una nocién social enmarcada
en convenciones, papeles y comportamientos de representacion cultural
fijados a las mujeres—hombres, nifos—nifas en un contexto histérico, so-
cial y de roles ligados al género (que a su vez dependen de una expresidon
biolégica). Ambos autores reconocen que el género comporta divisiones
sociales basadas en relaciones de poder y autoridad.
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Se puede decir que las mujeres de Buenos Aires, Cauca, encarnan la dimen-
sion histérica de un legado ancestral que ha sido transmitido de forma oral
—entre mujeres— en sus comunidades. El oficio de ser partera le es natural
a la mujer, pues este hace parte de su existencia y rol social: a las hembras,
desde lo bioldgico, les corresponde la gestacion y el parto. Por lo tanto, la su-
cesion del oficio es exclusivo de la mujer y su vivencia se enmarca en un con-
texto familiar y comunitario —también de mujeres. Se describe igualmente
una jerarquia y una nocion de legado, en donde las parteras mayores tienen
la potestad de escoger y entrenar su sustituta (escogida entre alguna de sus
hijas o nietas); y la elegida demostrara sus aptitudes ante ese llamado.

Desde una perspectiva de género desde lo étnico, Motta 3! en su obra de
reflexion, nos muestra a la mujer desde una mirada integracionista, quien
aporta al desarrollo de su comunidad garantizando la reproduccién biolo-
gicay sustentando la supervivencia a través de diversas formas de cuidado.
De igual modo, la mujer que ha practicado la parteria tradicional en Buenos
Aires, Cauca ha sido un agente de salud y bienestar para su comunidad;
un elemento en el engranaje que permite mantener el equilibrio del ciclo
biolégico de la vida; y una persona que interviene positivamente en la su-
pervivencia y la salud de sus cercanos.

Si la mujer afrodescendiente, es un recurso valioso en la comunidad a tra-
vés de su labor y este no ha sido reconocido, entonces se podria propender
tomar algunas ideas del feminismo funcional ' que faciliten la reivindica-
cién de sus derechos econdmicos, sociales y culturales; permitiéndoles el
libre desarrollo como ser humano a través sus metas, proyectos y suefios
—como lo plantea Breilh-, basados en una distribucién de recursos, bienes
materiales y oportunidades de forma equitativa, y a su vez disminuyendo
las cargas sociales impuestas por la sociedad, por el hecho de ser mujer.
Esto puede ser una estrategia para que la mujer, dentro del marco neolibe-
ral —econémico, social y politico-, pueda emprender como empresaria, con
la posibilidad que constituya empresa y obtenga el poder de la propiedad
privada empresarial, con soporte de programas estatales de apoyo comuni-
tario basados en el cuidado, la crianza y otras tareas femeninas.
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La partera tradicional de Buenos Aires, Cauca, al igual que sus pares del
pacifico, se reconocen como personas practicantes de cultos, que confian
-y realizan plegarias y ritos— en sus referentes religiosos: la invocacion a
fuerzas sobrenaturales esta incorporada en su labor. De manera similar, en
el articulo de investigacién de Laza & Ruiz ¥, se destaca el tema espiritual
como un ingrediente trascendente en las practicas de parteria; las auto-
ras encontraron que en el valle del Rio cimitarra (Santander), las parteras
tradicionales manifestaban un fuerte fervor de creencias catélicas, y que
repasaban invocaciones en momentos previos a la atencién de la mujer en
trabajo de parto (frases a Dios y a la Virgen del Carmen para encomendar la
atencién hacia la madre y el nifo).

Expresiones casi equivalentes a las que se pudieron apreciar entre las par-
teras tradicionales de Buenos Aires, Cauca.

“Asi pues, para el feminismo negro, el problema de las mujeres negras no
es la diferencia fenotipica ni étnica, sino que esa particularidad se convier-
ta en discriminacion, situacidon que ademas esta oculta en cosmovisiones
universales dominantes, presentes en légicas culturales e institucionales de
exclusion y marginacién” *. En las parteras de Buenos Aires, Cauca, no se
evidencié que existiera discriminacién ni exclusién por ser mujer negra o
afrodescendiente, segun las evidencias testimoniales; es claro que la exclu-
sion y marginacion fue por sus practicas y saberes tradicionales, que afec-
tan indirectamente sus derechos econdmicos, sociales y culturales, pues se
mantiene una tensién entre la biomedicina y la medicina tradicional que
no permite el reconocimiento de las mujeres en su labor. Lo dominante en
ellas, es como interpretan su realidad frente a la atencién a la mujer, pues
en su cosmovisidn colectiva es visible el principio de la solidaridad, al mani-
festar que son defensoras de la vida, salvadoras de la vida y demas denomi-
naciones que se han atribuido.

La partera tradicional de Buenos Aires, Cauca, se define como un ser que es

capaz de intuir los cambios fisicos, funcionales y emocionales de la mujer
gestante, manifestando poseer la capacidad de comprender el entorno, las
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necesidades y expectativas de cada mujer a su cargo. Se hacen responsa-
bles de su oficio y se comprometen en el servicio a la gestante, hilando
vinculos sociales —entre mujeres— basados en el respeto, la confianza, la es-
peranza y el altruismo; respecto a lo anterior, estoy de acuerdo en que “el
parto es un espacio de poder femenino”**, donde la mujer es quien toma las
decisiones en todo lo relacionado con el trabajo de parto—parto y alumbra-
miento, pues son temas que se manifiestan y solucionan entre las mismas
mujeres; aunque no estoy de acuerdo en que “a los hombres nos les queda
otra opcién que seqguir las érdenes dadas por las parteras brasilefias” pues
en algunos discursos de las parteras tradicionales que participaron en el
estudio, fue evidente la presencia del hombre, como fuente primaria de in-
formacién y soporte familiar en el espacio-tiempo de desarrollo del parto,
pues desde esta mirada la posicidon del hombre es acompanar al suefo de
la mujer de ser madre.

“Desde una perspectiva relacional que requiere el concepto de género,
se puede afirmar que el saber sobre el parto y el nacimiento confiere
poderes a las mujeres, aunque sea un poder relativo” *, De acuerdo con lo
anterior, las mujeres afrodescendientes poseen conocimientos, saberes y
practicas tradicionales que les permiten ser Unicas y exclusivas en su oficio,
manteniendo cierto mandoy control sobre la salud de la mujer en el drea rural;
se podria decir que tienen poder cultural y técnico-cientifico ' como parte del
desarrollo humano, que les permite direccionar e influenciar cuidados hacia
la preservacién de la salud en las mujeres y en la atencién maternoperintal.

Asi que, toda iniciativa a favor de la reivindicacién de los derechos de la
mujer hacia la equidad, debe abordar el problema del poder que se ha vi-
venciado en el curso de humanidad; pues de este se han determinado las
diferencias de género, de clase y étnicas que estan entrelazadas, asociando-
se fuertemente al control diferencial del poder y sus formas .
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CONCLUSIONES

Respecto al género, se identificé que el rol de ser partera tradicional, ha
sido heredado por parte de las mujeres. Las mismas mujeres (parteras
tradicionales), reconocen quiénes tienen la aptitud para optar para ser
partera tradicional en su comunidad; a algunas les ha correspondido
ejercer por necesidad del contexto, otras por motivacién personal y al-
gunas porque siguen a su antecesora.

Las mujeres afrodescendientes que ejercen la parteria tradicional, no
tienen entre ellas un vinculo asociativo formal, que les permita trabajar
en colectivo por sus derechos como mujer, como trabajadoras y
como portadoras de una herencia ancestral que fortalece su cultura.
A diferencia, de las parteras tradicionales del litoral pacifico quienes
lograron asociarse con el propésito de defender sus derechos como
mujer y velar por el patrimonio cultural que es la parteria. Porque con-
sideraron que es valioso e importante para ellas luchar por sus intereses
personales y como colectivo.

No es evidente que las mujeres afrodescendientes, hagan parte de
la agenda del plan de salud publica de intervenciones colectivas,
especificamente en el enfoque diferencial. Porque desde el Plan de In-
tervenciones Colectivas (PIC), no han priorizado los asuntos de género
y étnicos, para reconocer en los individuos y/o grupos sociales sus ma-
nifestaciones de credo e ideoldgicas, que permitan visualizar y relacio-
nar algun vinculo con la salud, especialmente en la toma de decisiones
en su desarrollo como ser humano y en la forma como ofrecen cuidado
colectivo —entre otros y con los otros-—.

Dentro de las limitaciones de este estudio, se hizo evidente que no
existe un marco referencial adecuado. Los estudios consultados tienen
como propdosito: resaltar la practica de parteria tradicional a través de
las practicas y saberes ancestrales, los cuidados populares de la salud
maternoperinatal, el conflicto entre las parteras tradicionales y las ins-
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tituciones de salud. Muy pocos estudios detallan la relacién que tienen
la mujer afrodescendiente con su oficio, su realidad social, econémicay
cultural, como insumo que sea facilitador para contextualizar y compa-
rar con los resultados de este trabajo de investigacion.
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