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Resumen

A propésito del documental La parteria tradicional. Saberes y pricticas en
riesgo," este articulo ofrece una perspectiva socioldgica sobre las experien-
cias de las parteras tradicionales, inseparablemente comprensibles a través
de su relacién con las mujeres gestantes. A partir de los testimonios ver-
tidos, el abordaje tedrico de dicha relacién, desde nuestra propuesta, se
asume como performance, cuyo significado ha sido construido, con base
en los testimonios autobiograficos de las parteras, como un conjunto de
elementos que posibilitan acercarse y comprender la experiencia del “ha-
cer nacer” como acto politico. Mediante el andlisis sociolégico de las in-
teracciones, las pricticas y los discursos retratados en el filme, se describe

c6mo las parteras tradicionales encarnan roles de cuidado, solidaridad
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femenina, apoyo emocional y transmisién cultural. Asimismo, se enfatiza
la parteria tradicional no sélo como un modelo mds de atencién al parto,
sino también, en sus implicaciones socioculturales y politicas, en tanto

conocimiento arraigado en la experiencia comunitaria.

Palabras clave: parteria tradicional, performance, experiencia, ritual, co-

munidad.

Abstract

Regarding the documentary Traditional Midwifery: Knowledge and Prac-
tices ar Risk (Sevilla, 2021), this paper offers a sociological perspective
on the experiences of traditional midwives, inherently understandable
through their relationship with pregnant women. Drawing from the tes-
timonies provided, the theoretical approach to this relationship, from
our proposal, is understood as a performance, whose meaning has been
constructed based on the autobiographical testimonies of midwives, as a
set of elements that enable approaching and understanding the experience
of “bringing forth” as a political act. Through sociological analysis of the
interactions, practices, and discourses depicted in the film, the article de-
scribes how traditional midwives embody roles of care, female solidarity,
emotional support, and cultural transmission. Furthermore, emphasis is
placed on traditional midwifery not only as another model of childbirth
care but also on its sociocultural and political implications, as knowledge

rooted in community experience.

Keywords: traditional midwives, performance, bodily experience, model

of childbirth care, community.

La parteria tradicional como performance

Si bien el término “performance” se ha abordado en diversas investi-
gaciones y reflexiones tedricas, tanto en el campo de las artes como de
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las ciencias sociales, en este articulo se propone utilizar este concepto
desde la perspectiva “dramattrgica” de los estudios del performance.
Esta corriente, inspirada en el trabajo del antropélogo Victor Tur-
ner, se centra en el entendimiento de los individuos y grupos sociales
como agentes que escenifican sus propios dramas sociales. Desde este
enfoque, el performance se concibe como el modo en que las perso-
nas se presentan ante los demds y buscan influir en sus circunstancias
a través de representaciones de si mismos (Taylor, 2024: 17).

Herederos de su propensién vanguardista, el drea artistica que
aborda los estudios del performance enfatiza su originalidad, cualidad
transgresora y autenticidad. Sobre esta perspectiva, algunas criticas
han senalado el carcter ahistérico y discriminatorio de este enfoque
sobre experiencias protagonizadas por actores sociales que, si bien no
pertenecen a las altas esferas del mundo artistico, contribuyen tam-
bién al conocimiento. Desde un punto de vista anticolonialista y en
palabras de Taylor, el “performance, como acto reiterado, hace visible
otras trayectorias culturales y nos permite resistir la construccién do-
minante del poder artistico e intelectual” (2024: 19). Por lo tanto, en
este articulo, ubicamos la parteria tradicional indigena como perfor-
mance; es decir, siguiendo a Turner, como un acto simbélico que, al
ser coparticipe de la construccién de la memoria y la historia (Roach,
citado en Taylor, 2024: 22), refuerza la continuidad del saber.

De esta manera, el performance, no desde su caricter efimero,
sino desde su apuntalamiento hacia la interaccién constante, histéri-
ca y situada de lo social y lo individual ofrece posibilidades para ha-
cer observable las experiencias de las parteras tradicionales indigenas
representadas en el documental, como una préctica en que lo estéti-
co, lo politico y lo sociocultural permiten dar cuenta de un modelo
de atencidn al parto cuya riqueza histérica y valor social reclaman la
mirada hacia si.

La categoria de performance en el contexto de la parteria tradicio-
nal indigena puede entenderse como un acto en que la préictica ritua-
lizada del parto, protagonizada por dos cuerpos que se encuentran,
el de la partera y la gestante, adquiere un significado profundo. A
través de la repeticién de esta prictica a lo largo del tiempo, se confi-
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gura una interaccién particular entre estos Cuerpos, que trasciende lo
meramente fisico y se convierte en un proceso cargado de significado
cultural y social. En este sentido, el performance del parto no sélo
implica la atencién médica en si misma, sino también actiia como un
ritual que fortalece los lazos comunitarios y la cohesién social.

La partera, al guiar a la gestante a través del proceso de parto uti-
lizando técnicas tradicionales y conocimientos transmitidos de ge-
neracién en generacién, no sélo cumple una funcién préctica, sino
también encarna el papel de guardiana de la cultura y la memoria
colectiva de su comunidad. Por otro lado, la gestante, al participar
en este acto ritualizado, no sélo recibe cuidados fisicos, sino también
se conecta con su propia historia cultural y la de su comunidad, for-
taleciendo asi su sentido de pertenencia y su identidad colectiva. En
breve, el performance de la parteria tradicional indigena va mds alld
de la simple préctica clinica; es un acto cargado de significado cultu-
ral y social que contribuye a la cohesién y la identidad de la comu-
nidad en la que se lleva a cabo. Es un acto politico y social, ya que
proporciona una atencién integral a las mujeres y sus familias esta-
bleciendo vinculos afectivos y de confianza entre los miembros de la
comunidad en la que ejercen su oficio.

De la mano de Taylor, para dar cuenta y asi comprender el per-
formance no desde su cualidad vanguardista o de novedad, sino
como acto vital de transferencia que permite que la identidad y
la memoria colectiva se transmitan a través de acciones reiteradas, la
propuesta es enfatizar la funcionalidad del performance en tanto po-
sibilidad legitima de transmisién de saber social, memoria y sentido
de pertenencia.

Una mirada socioldgica al performance del hacer nacer
De manera coincidente, para subrayar el performance como cere-
monia compartida, Robbie Davis-Floyd (1993) aborda las précticas

obstétricas como rituales que son profundamente simbélicos e imi-
tativos, ya que al repetirse constantemente facilitan la internalizacién
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de valores culturales, tal como ocurre, desde su perspectiva, en el
caso de las sociedades tecnocréticas, cuyos valores se reproducen me-
diante pricticas de atencién a la salud institucionalizadas que operan
como un ritual estandarizado basado en la eficiencia, las caracteristi-
cas y deficiencias de la infraestructura hospitalaria y en las necesida-
des de los médicos, no asi en las de las gestantes.

Dado el predominio del modelo biomédico y la normalizacién
de la violencia gineco-obstétrica® que actualmente se sigue ejercien-
do, tanto en instituciones publicas como en hospitales privados de
nuestro pafs, la parterfa resurge como una opcién viable para mejo-
rar la experiencia de las mujeres gestantes durante el parto. Enfoques
y razones diversas son las que permiten explicar este fenémeno.

Por un lado, la parteria estd cobrando relevancia como parte de la
estrategia de defensa de los derechos sexuales y reproductivos de las
mujeres. La lucha por la autonomia de las mujeres (tanto gestantes
como parteras) se manifiesta a través del movimiento proparteria
(Laako, 2016) organizado en torno al reconocimiento de las pricti-
cas y saberes que sustentan este oficio, el cual como queda retratado
en el documental, tratdndose de un importante elemento identitario
y factor de cohesién social para las comunidades que histéricamente
la han practicado, forma parte del patrimonio cultural de México.

Por otro lado, organismos internacionales como la Organizacién
Mundial de la Salud (oms) advierten sobre las ventajas de incorporar
la parteria al sistema institucionalizado de salud con el objetivo de
lograr una mayor cobertura del servicio de atencién, reducir costos,
disminuir el ndmero de cesdreas innecesarias y los indices de mor-
bimortalidad materno-infantil, asi como para facilitar una atencién
centrada en las necesidades de las mujeres de acuerdo con su cultura
y tradiciones (oms, 2014).

2 La violencia obstétrica es un tipo de violencia de género silenciada y justificada que
hasta 2014 fue reconocida por la Organizacién Mundial de la Salud (oms). Es un tipo de
violencia invisibilizada y desconocida incluso para las mujeres que la han vivido. Apenas en
2019 la Organizacién de las Naciones Unidas (oNU) defini el término como violencia fisi-
cay psicolégica en la que se insulta, maltrata, agrede, engafia, infantiliza, mutila y hiere a las
mujeres durante el embarazo, parto y posparto (Llamas Palomar ez al., 2023: 16).
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Es en este contexto que la sociologia del parto, aun en etapa in-
cipiente, ha centrado su anilisis en los conflictos asistenciales que
se presentan en las diferentes formas de atencién al parto (Possa-
mai-Inesedy, 2015; Lane, 2015; Botteri y Bochar, 2019), las cua-
les, para efectos pricticos, pueden dividirse en dos: aquella basada
prioritariamente en los principios del modelo biomédico y otra que
engloba diferentes pricticas de medicina alternativa, entre las cuales
destaca la parteria, tanto la que se realiza en zonas rurales como en
zonas urbanas.

Investigadoras como Hannah Laako (2016), Claudia Carrera
(2016), Lina Rosas Berrios (2018), Esther Botteri y Jacqueline Bo-
char (2019) y Pimenta ez al. (2013) enfatizan la oportunidad que
ofrecen las pricticas que caracterizan el oficio de la parteria para la
construccién de la autonomia femenina al permitir a las mujeres ges-
tantes expresar sus necesidades y emociones en ambientes de respeto
y no de subordinacién o indiferencia como ocurre en la mayoria de
las salas de parto de las instituciones de salud.

Una cuestién muy interesante sobre los diferentes tipos de
parterfa que se ejercen en México son los cruces que actualmente
existen entre parteria tradicional, certificacién, activismo politico,
estrato social y profesionalizacién, los cuales han hecho de este ofi-
cio un hibrido que mezcla clases sociales, saberes tradicionales con
conocimientos biomédicos y las esferas de lo publico y lo privado.
Desde este punto de vista, los derechos reproductivos pueden ser
vistos como el terreno en donde se libra la batalla entre los condi-
cionamientos estructurales e histéricos de las précticas y los discur-
sos dominantes sobre la reproduccién, la experiencia concreta de las
parteras y el posicionamiento de las mujeres gestantes frente a los
modelos tradicionales, clinicos y alternativos.

Los trabajos ya citados, aunados a la investigacién de Oliva Lépez
Sdnchez (1998) acerca de la concepcién médica del cuerpo femenino
durante la segunda mitad del siglo x1x y a la informacién expuesta
por Lina Rosas Berrios (2018) en su presentacién sobre el estado ac-
tual de la parterfa en México, forman parte de una de las principales
lineas de investigacién que existen sobre los modelos de atencién al
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parto en nuestro pais: aquella centrada en el andlisis de las parteras,
en el recorrido histérico de su oficio, en su funcién como portadoras
de la identidad comunitaria, en sus saberes y tradiciones, asi como
en el debate actual sobre su institucionalizacién, las condiciones de
certificacién y las estrategias que han empleado ante las dificultades
que enfrentan para lograr que esta prictica sobreviva, sea reconocida
y respetada.

En esta misma tendencia temdtica, se puede encontrar informa-
cién relacionada con el valor sociocultural e histérico de la parteria.
De la diversidad de personas involucradas en la atencién al parto
(médicos generales, gineco-obstetras, enfermeras obstetras, perina-
tales, parteras profesionalizadas en instituciones nacionales y extran-
jeras, parteras técnicas, tradicionales o empiricas, parteras en la
tradicién, mujeres y familias y doulas), la antropdloga feminista Lina
Rosas Berrios (2018) analiza la importancia que tienen en concreto
las parteras en México, portadoras de saberes y précticas ancestrales
que conforman la identidad de los pueblos y favorecen la autonomia
tanto de quienes practican este oficio como de las mujeres que optan
por este modelo alternativo de atencidén. Desde su perspectiva ana-
litica, Rosas Berrios sefiala que la progresiva desaparicién del oficio
de la parteria forma parte de las maltiples estrategias de despojo que
tienen lugar en el capitalismo contempordneo.

Cambiantes a lo largo del tiempo, los conocimientos de las par-
teras tradicionales forman parte de las précticas y los saberes que
conforman la identidad de sus pueblos. Las parteras indigenas, li-
deres en sus comunidades, son defensoras tanto de los recursos na-
turales como de los derechos de la colectividad. Su labor, como lo
evidencian sus propios relatos, va desde conservar los derechos fun-
damentales de las mujeres y sus hijos, hasta proteger el recurso vital
del agua.

Son estos y otros aspectos los que nos permiten ubicar en el ofi-
cio de la parteria tradicional indigena un elemento de andlisis socio-
légico de gran riqueza no sélo para nuestro campo de estudio, sino
para la comprensién de la importancia social de esta practica que, en
tanto ritual protagonizado por mujeres, ha sobrevivido en nuestro
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pais a lo largo de diferentes generaciones adaptindose a las necesida-
des y exigencias que imponen las politicas estatales vigentes.

Si bien en el andlisis que proponemos a partir del documental La
parteria tradicional. Saberes y prdcticas en riesgo, se cruzan las dimen-
siones politica, legal y social de la parterfa en México, nuestra pro-
puesta es presentar una interpretacién sociolégica del performance
realizado por las parteras que protagonizan el ejercicio de este oficio.
Asi pues, la dimension corporal de la parteria nos invita a reflexionar
sobre las experiencias a través de las cuales las parteras aprenden e in-
corporan saberes por medio de los sentidos y de la practica continua
de la atencién al parto en sus comunidades y, a su vez, sobre c6émo
interpretan esa cercania o familiaridad con las mujeres gestantes para
hacer su atencién més efectiva.

Guardianas del saber ancestral

En regiones del Estado de México, Morelos, Oaxaca, Guerrero y So-
nora, entre otras, el aprendizaje de la parteria tradicional indigena
se basa en la experiencia y en el uso de objetos tradicionales como
el rebozo, asi como en saberes tradicionales que implican el uso y la
preparacién de alcohol y hierbas como el malabar, utilizado como
sustituto de los antibiéticos para “limpiar” a las mujeres recién pa-
ridas. Estas prdcticas son heredadas y nutridas generacién tras ge-
neracién, formando parte esencial de la cultura y el conocimiento
colectivo. El parto se considera un evento natural y respetado, don-
de el rebozo no sélo es una prenda, sino un artefacto o instrumento
para la atencién a las mujeres gestantes que simultdneamente las cui-
da, abraza y acompana durante el proceso.

Nosotras como parteras somos herederas de un conocimiento ancestral
y las abuelas parteras son las que han estado guardando este saber y son
técnicas ancestrales que llevan muchas generaciones... el nacimiento
es muy respetado, si la madre dice: yo quiero dar a luz sentada, en cu-
clillas, colgada, amarrada de un rebozo... las mujeres usan un rebozo
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para sentirse amadas, cuidadas, el rebozo cuida, el rebozo abraza (Jua-
na Natividad Constancio, San Luis Acatldn, Guerrero, 8:12-8:36 min,
primera parte).

A pesar de su importancia y eficacia, la parteria tradicional indi-
gena se enfrenta a desafios significativos en un entorno cada vez mds
medicalizado. La falta de confianza en los conocimientos tradicio-
nales, la estigmatizacién de las parteras y la imposicién de practicas
médicas innecesarias son algunas de las dificultades que enfrentan.
El aumento de la medicalizacién y de la burocratizacién ha llevado a
una pérdida de autonomia y a la violacién de los derechos humanos
de las mujeres durante el parto.

A lo largo de décadas, el Estado mexicano ha implementado po-
liticas publicas que buscan controlar el nacimiento y utilizar a las
parteras para regular la natalidad. Sin embargo, estas politicas han
llevado a la pérdida de legitimidad de las parteras tradicionales indi-
genas, quienes han visto cémo su saber ancestral queda supeditado
al conocimiento cientifico y a la estandarizacién impuesta por las
instituciones de salud. La lucha por el reconocimiento y la valora-
cién de la parteria tradicional indigena contintia con propuestas que
buscan defender el legado y los derechos de las nuevas generaciones
de parteras.

Me dijeron que me iban a apoyar... cuando yo llegué a la Institucién
a la primera pldtica, nos empezaron a limitar, desde la primera pldtica
que yo tuve en la Secretaria de Salud nos empezaron a limitar. Nos em-
pezaron a decir que no debfamos atender mujeres embarazadas mayo-
res de 35 ni menor de 20 afios... Alli hubo un limite. Nos limitaron.
De ahi nos empezaron a limitar, a limitar, a limitar... que hasta hoy dia
nos quieren desaparecer. Yo no conocia el miedo en la parteria, lo co-
noci cuando llegué al Centro de Salud (Irene Soto, Jiutepec, Morelos,
3:51-4:35 min, primera parte).

El testimonio anterior es relevante ya que sefala que, desde la

perspectiva planteada por Davis-Floyd (1993), es la representacién
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del parto asumido como inherentemente riesgoso la que habita y
configura el espacio hospitalario y subyace en el intervencionismo
desmedido y el control institucional que impera sobre la atencién al
parto en el mundo occidental. En concordancia, sobre la patologiza-
cién de la gestacién, Karen Lane (2015) sefiala que, al caracterizar y
asumir el parto como un proceso riesgoso, el modelo clinico reduce
sus consideraciones acerca de una politica de salud adecuada a un
solo requisito: que sea asistido exclusivamente por personal médico
profesionalizado.

En los hospitales no tenemos acceso a entrar. Ellos, nada mds quieren
ser ellos. ;Por qué? Porque yo tengo un titulo y ti no tienes nada. A
mi para qué me va a servir un documento, si al final quién me da el
reconocimiento es la comunidad y las mujeres que estoy atendiendo y
ofreciendo mi trabajo (Angelina Martinez Miranda, Temixco, More-
los, 6:56-7:30 min, segunda parte).

Lane (2015) identifica dos aproximaciones al riesgo: una objeti-
va y otra interpretativa. La aproximacién objetiva considera el ries-
go como una cuestién mensurable que requiere medicalizacién para
ser controlado. Es esta nocién del nacimiento como riesgo la que se
ha normalizado, justificando el uso de medicina defensiva por me-
dio del disciplinamiento tecnolégico. Por otra parte, desde la apro-
ximacién interpretativa del riesgo, las estrategias para enfrentarlo no
se basan tanto en la racionalidad cientifica como en la importancia
de la confianza, de las emociones, los sentimientos y de lo que se ha
aprendido por medio de la experiencia.

El mismo cuerpo es tan sabio y tan inteligente, que el mismo cuerpo
siente cémo quiere tener a su bebé... Quien da a luz en su propia casa,
pienso, se siente segura porque estd en su casa, en su entorno, en su
ambiente. El esposo ayuddndola, abrazdndola. La abuela estd alli como
simbolo de poder: hijita tii puedes, yo pude con 15 hijos, hijita tii eres
una mujer (Irene Soto, Jiutepec, Morelos, 13:10-13:36 min, primera
parte).
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El parto biomédico y el parto humanizado:
rituales sensoriales y emocionales

Desde la perspectiva de la antropologia simbélica, Robbie Davis-Flo-
yd senala que la mayoria de las etapas de transicién en la vida de los
seres humanos constituyen précticas ritualizadas. Davis-Floyd (1987:
288) define el ritual como un patrén de acciones que se repiten a lo
largo del tiempo, cuyo significado y objetivo se corresponde con los
valores y las creencias predominantes de la cultura de adscripcién.
Especificamente, un rito de paso consiste en una serie de rituales
que trasladan simbdlicamente a un individuo de una posicién a otra.
Un ritual de paso transforma la percepcién social del individuo y, a
su vez, transforma la percepcién del individuo sobre si mismo. Ge-
neralmente, los ritos de paso implican un recorrido por tres etapas:
separacion, transicién e integracién. En el caso de las mujeres gestan-
tes, el rito de paso comienza en el momento de saberse embarazadas,
la transicién se da hasta después de algiin tiempo del nacimiento y
termina con la fase de integracién durante los primeros meses de
vida del bebé cuando la mujer retoma el protagonismo de su vida
(Davis-Floyd, 1987).

Retomando a Victor Turner, Davis-Floyd (1994) sefiala que la
caracteristica mds importante de los ritos de paso consiste en que
colocan a los individuos en una fase de transicién que contiene
algunos elementos tanto del pasado como del futuro. Esta fase fa-
cilita la apertura del individuo hacia un proceso de cambio inte-
rior. La transicién entre roles conlleva un esfuerzo fisico y mental
que le sirve al individuo para romper con sistemas de creencias
anteriores permitiéndole aprender y construir nuevas categorias
cognitivas. El parto constituye uno de los mejores ejemplos de
este tipo de rituales, ya que en otras culturas es también utilizado
como modelo para ordenar otros ritos de paso. Hacer del proceso
natural del nacimiento un rito de paso le asegura a la sociedad que
los valores bésicos que la sustentan serdn transmitidos con éxito
a los tres individuos involucrados en el proceso: madre, padre y
recién nacido.
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Por su parte, Lorena Pollock (2009) define la atencién hospita-
laria al parto como un ritual institucionalizado, cuyas caracteristicas
permiten sostener y reproducir una serie de creencias predominantes
en la mayoria de las sociedades occidentales. Una de las ideas que
forman parte del imaginario colectivo sobre el parto es la nocién de
que el embarazo, como ya se ha dicho, es inherentemente riesgoso
y que, por lo tanto, debe ser controlado y constantemente vigilado.
Esta sospecha de riesgo genera en las gestantes emociones asociadas
a reacciones fisicas que dificultan que el trabajo de parto transcurra
con naturalidad, lo cual, a su vez, promueve la medicalizacién y el
intervencionismo generando asi lo que Robbie Davis-Floyd (1994:
1126) define como el dinamismo propio del progreso tecnoldgico
que interfiere en un proceso natural para luego proponer una solu-
cién y tratar de remediar lo que la propia ciencia perturbé.

La percepcién generalizada del embarazo como riesgo hace del
hospital el lugar socialmente aceptado para parir. Es en este espacio
donde tienen lugar una serie de procedimientos con significados y
simbolos especificos que, de acuerdo con la investigacion realizada
por Pollock (2009), repercuten en la subjetividad de las mujeres. Por
ejemplo, la posicién que adopta el cuerpo en la camilla representa la
pasividad y la subordinacién de la gestante en la toma de decisiones,
el goteo intravenoso, la dependencia hacia el instrumental médico,
mientras el reloj marca los tiempos de un proceso que debiera se-
guir sus propios ritmos, etcétera. Por su parte, Davis-Floyd (1994)
senala que el parto institucionalizado puede interpretarse como un
ritual tecnocrdtico en que el cuerpo de la mujer se metaforiza como
mdquina defectuosa, el hospital funciona como fdbrica y el perso-
nal médico se posiciona a si mismo como los expertos que produ-
cen y “rescatan” bebés. En concordancia con Pollock, Davis-Floyd
identifica en la percepcion del parto como riesgo uno de los mitos
fundadores del intervencionismo médico en el campo de la gine-
cobstetricia. Esta idea serd clave en la legitimacién de los procedi-
mientos del modelo biomédico en la atencién al parto.

A partir del andlisis de las experiencias de mujeres cuyo traba-
jo de parto fue atendido en hospitales de Buenos Aires, Argentina,

242

tramas 62-3.indb 242 03/06/25 5:42p.m.



Pollock (2009) identifica tres estadios caracteristicos del ritual insti-
tucionalizado. El primero ocurre cuando la gestante es internada y
separada de su entorno provocando una pérdida momentdnea de la
identidad al convertirse en una paciente mds, es decir, en una de las
tantas parturientas que pueden encontrarse en las salas de parto de
cualquier hospital. El segundo estadio se desarrolla a lo largo del tra-
bajo de parto y estd caracterizado por la obediencia y subordinacién
de la gestante hacia el médico. Durante este estadio, Pollock sefala
que las mujeres viven su propio cuerpo a través de las acciones y de-
cisiones de otros (camilleros, médicos, enfermeras, anestesilogos,
etcétera). Finalmente, el tercer estadio se da a partir del nacimiento,
seguido del diagnéstico del neonato y del procedimiento burocrati-
co de la “dada de alta” con el cual culmina este recorrido en el que la
institucion convierte en madre a la mujer.

Estas fases identificadas por Pollock coinciden con la propuesta
goffmaniana a la cual recurre Maria de Jestis Montes-Mufoz ez al.
(2009) para también abordar la experiencia de gestantes cuyo parto
fue atendido bajo el modelo clinico. A partir de la experiencia na-
rrada por las propias mujeres, Montes describe tres etapas que con-
forman el itinerario habitual de atencién al parto denominado como
“ceremonia quirdrgica’. La primera es la de la mujer pre-paciente,
etapa en la que se acepta el ingreso de la gestante al hospital siendo
separada de su existencia normal y de todo accesorio externo a la ins-
titucién médica; la segunda etapa, protagonizada ahora por la mu-
jer-paciente, estd caracterizada por précticas de transformacién ritual
que la disponen pasivamente para el parto, y, por tltimo, la etapa de
purificacién y agregacién en que la mujer regresa a la sociedad ahora
en su calidad de madre.

Por otra parte, el parto humanizado ofrece la posibilidad de vivir
esta experiencia en condiciones diferentes, con otro tipo de personal
e inclusive siendo atendido en casa. Este modelo de atencién se pro-
pone recurrir lo menos posible a la intervencién médica y, sobre todo,
el respeto hacia las necesidades, los pensamientos y las emociones de
las mujeres (Davis-Floyd, 2001). Para analizar este otro tipo de par-
tos, Pollock (2009) distingue cuatro variables, a saber: el tiempo, la
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confianza, la percepcién del dolor y el contacto fisico. Sobre el tiem-
po, Pollock sefiala que, a diferencia de lo que ocurre en el parto ins-
titucionalizado, el parto humanizado se rige por el reloj biolégico de
la madre y del bebé y no segtin los ritmos estandarizados del hospital
que desregulan las funciones orgdnicas del proceso. En concordan-
cia, Davis-Floyd (2001) sefala que la tecnologia médica no posee la
virtud de la paciencia, razén por la cual la oxitocina sintética forma
parte de la atencién protocolaria a la que se recurre para propiciar las
contracciones y lograr asi la aceleracién del trabajo de parto.

Si bien Pollock no lo menciona como tal, es interesante senalar
que, en el caso del parto humanizado, la variable tiempo no sélo debe
limitarse al andlisis del periodo en que transcurre el trabajo de parto.
Hay otro espacio temporal que le antecede y el cual también es nece-
sario considerar, ya que permite comprender la posibilidad que tie-
nen las mujeres de trascender, enfrentar o confrontar la idea de que
el hospital y el personal de atencién representan la opcién mds segura
para parir. En términos de los tres estadios que Pollock identifica en el
ritual institucionalizado, el ritual del parto humanizado, presumible-
mente, abarcaria una fase o estadio anterior al trabajo de parto duran-
te el cual las mujeres desarrollarian la confianza necesaria para parir
en condiciones diferentes a las que ofrece el hospital. No sélo se tra-
tarfa, entonces, del tiempo que transcurre justo antes del nacimiento
del bebé, sino del tiempo de preparacién de la madre.

Lo que caracteriza a las madres que eligen parir en sus hogares es la
confianza en la naturalidad del proceso y en quienes la acompafardn a
la hora del parto. Esta confianza se construye a lo largo de los meses de
embarazo [...] Por un lado se trabaja la confianza en el vinculo de to-
dos los que participardn del ritual del nacimiento [...] y paralelamente
se recobra la confianza en el cuerpo y su sabiduria natural a través de
la informacién, el aprendizaje y el autoconocimiento (Pollock, 2009:

13-14).

Pollock (2009) sefala también que, en el parto humanizado, ade-
mids de que se promueve el vinculo constante entre la madre, el padre
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y el neonato, también la partera y la gestante permanecen en contac-
to permanente a través, por ejemplo, de los masajes, los abrazos o los
bafos. Esta cercania entre los cuerpos también puede interpretarse
como una forma de contencién y soporte emocional. A propésito de
la relevancia del contacto fisico, vale la pena recuperar una perspectiva
analitica que explica las diferencias entre ambos modelos de atencién
bajo la idea de que el parto humanizado representa un continuum del
nacimiento, es decir, un proceso que no tiene fisuras ni cortes. Esto
implica la ausencia de intervenciones como cesireas y episiotomias,
asi como el evitar una brusca separacién del hijo y la madre mediante
el corte prematuro del cordén umbilical. Ademis, las tareas de cuida-
dos tampoco se fragmentan o se limitan al momento del parto; em-
barazo, parto y puerperio se asumen como un proceso a lo largo del
cual, ambos (madre e hijo), necesitan atenciones.

El continuum del nacimiento no sélo hace referencia a la ausen-
cia de cortes en la piel, sino, en correspondencia con lo sefalado
por Pollock, a la no separacién entre la gestante, el bebé y la fami-
lia. Mantener el contacto fisico entre madre y neonato es de suma
importancia tanto para la madre como para el recién nacido. Sobre
este asunto, Ashley Montagu (2004: 151-152) explica que para los
seres humanos el nacimiento implica trasladarse del ttero que brin-
da la sensacién de sostén y proteccién hacia un espacio desconocido
y abierto, por lo que la comunicacién y estimulacién téctil durante
la gestacidn extrauterina es fundamental en el aprendizaje emocio-
nal y psicomotor del neonato. En conclusién, para Pollock (2009) la
trascendencia del parto institucionalizado radica en que le imprime
determinados significados a un acontecimiento de gran relevancia
para las sociedades y culturas humanas: el nacimiento, el cual, sobre
todo para las mujeres primigestas, constituye un periodo de transi-
cién hacia la maternidad.

Tal como lo sefialan Pollock y Davis-Floyd, la perspectiva del parto
como ritual permite, ademds de comprender la percepcién de las mu-
jeres sobre si mismas, sus cuerpos y la maternidad, establecer vinculos
entre los modelos de atencién y los valores predominantes de una so-
ciedad determinada. Las experiencias del parto y el embarazo constitu-
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yen précticas encarnadas que se manifiestan también en los estilos de
crianza como lo demuestra la antropéloga Ashley Montagu.

El performance de la parteria tradicional indigena:
la interaccién entre trabajo y labor emocional

Bajo el reconocimiento de que el embarazo y el parto son experien-
cias profundamente emotivas, Shanon Carter y Stephanie Gonzalez
(2014) analizan el proceso a través del cual tanto parteras como ges-
tantes tratan de modificar la intensidad o cualidad de una emocién
determinada ya sea para poder realizar su labor de acompanamiento
y atencidn, en el caso de las parteras, o bien para sobrellevar sus em-
barazos y partos, en el caso de las gestantes. Como se ha descrito en
parrafos anteriores, la importancia de las emociones que rodean las
experiencias de las gestantes durante su trabajo de parto, particular-
mente, ha sido soslayada por el modelo de atencién clinico. De igual
forma, como parte de sus tareas de cuidado la labor emocional que
realizan las parteras carece del reconocimiento necesario, asi como
del entrenamiento que las parteras requieren para el manejo de sus
emociones.

Sin ahondar en el tema, es relevante mencionar que, desde la
optica de Silvia Federici (2015), a pesar de que el trabajo de cuida-
dos, realizado mayoritariamente por mujeres, es el mds esencial, his-
toricamente ha sido invisibilizado. Cuidadoras como amas de casa,
trabajadoras domésticas, enfermeras y parteras padecen de discrimi-
nacién y precarizacion de sus condiciones laborales, lo cual conlleva
afectaciones no s6lo materiales, sino también psicolégicas y emocio-
nales. El mandato social que naturaliza ciertas cualidades y actitudes
en el comportamiento de las mujeres, tales como la predisposicién a
cuidar y proteger, el amor incondicional o la propensién al sacrificio
como expresion del “amor maternal” reproduce la desigualdad entre
géneros y relega a las mujeres al dmbito del espacio doméstico invi-
sibilizando la complejidad y trascendencia que posee el trabajo de
cuidados para el sostenimiento de la sociedad.
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Es por estas razones que tanto la labor emocional que realizan
las parteras como el trabajo emocional que desempefan las gestantes
aparecen como algo evidente y natural de acuerdo con la expectativa
social del comportamiento de las mujeres. Si bien Carter y Gonzalez
(2014) observan un conjunto de aplicaciones de la labor emocio-
nal de las parteras, resulta interesante hacer notar que las parteras se
enfrentan a diferentes retos en el manejo de sus emociones depen-
diendo de las necesidades y dificultades que se van presentando en el
transcurso de sus trayectorias profesionales. Aunque no lo mencio-
nan como tal, es interesante observar cémo en el transcurso de su for-
macién como parteras se da, simultdneamente, un proceso de labor
emocional relacionado con la forma en que su trabajo impacta en sus
relaciones personales debido a la percepcion que tiene la familia, la
pareja o la sociedad sobre su oficio.

Interesante también resulta el hecho de que la parteria tradicio-
nal indigena no se asuma con un simple trabajo, sino como una
postura frente a la vida que le permite a las parteras establecer otro
tipo de vinculos con las mujeres de su familia. Esa capacidad de ge-
nerar empatia con las mujeres a las que acompanan para asi poder
conocerlas mejor y responder a sus necesidades emocionales incluso
adoptando roles especificos.

Otro aspecto sumamente interesante que no es retomado por
Carter y Gonzalez (2014) es lo referente a lo que implica para las
propias parteras y para su historia de vida la labor emocional que
realizan a través de su oficio. Se habia mencionado la trascenden-
cia de encontrar en la parteria un sentido de vida, sin embargo, este
proceso también conlleva para ellas el encontrarse a si mismas, asf
como la posibilidad de sanar de heridas del pasado. En términos de
labor emocional, la parteria tradicional indigena representa para las
mujeres una continua posibilidad de pensarse a si mismas que, como
se verd mds adelante, estd intimamente relacionada con su postura
frente a las mujeres gestantes que atienden.

La propuesta consiste en abordar las experiencias sensoriales y
emocionales de gestantes en interaccién con parteras tradicionales,
ya que este modelo de atencién se proclama a si mismo como una
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alternativa ante la desatencién emocional y sensorial de las gestantes
y de sus necesidades. Asimismo, es importante destacar que, con este
propésito en mente, el modelo de la parteria tradicional indigena
conlleva un proceso de preparacién en el que no sélo se contempla
la preparacién fisica de la gestante, sino también su bienestar emo-
cional echando mano de diferentes técnicas médicas y de sanacién.

Lo anterior constituye un proceso de reflexividad y conocimien-
to sobre si mismo a través del cual las gestantes se preparan para el
momento estelar del embarazo. En este sentido, la distincién que
propone Hoschild sobre trabajo emocional y labor emocional re-
sulta sumamente productiva para observar el manejo de las emocio-
nes en la interaccién entre gestantes y parteras. El trabajo emocional
constituye, presumiblemente, estrategias corporeizadas de resistencia
afectiva como resultado de la capacidad de agencia de las mujeres
gestantes que deciden apropiarse de sus embarazos y de sus trabajos
de parto al recurrir a modelos de atencién alternativos o al involu-
crarse con practicas y actividades tales como el porteo, los talleres de
lactancia, el convertirse en doulas, aprender tanatologfa, ejercer la
musicoterapia.

Esta resistencia afectiva se puede observar, a su vez, desde el lado
de las parteras quienes ejercen su oficio como una prictica emanci-
patoria basada en la construccién de relaciones afectivas contrarias a
las que predominan en los sistemas de salud y que buscan erradicar
la naturalizacién de la violencia y la legitimacién de las relaciones
jerarquizadas entre médico/especialista y mujer gestante o paciente.
Asimismo, este grupo de parteras tradicionales trabajan y colaboran
formando una comunidad constituida a través de practicas y cone-
xiones afectivas.

—Reconocer la labor de las parteras y la validez de los sistemas comuni-
tarios de salud. Donde con autonomia podamos recibir a los nuestros
dentro de nuestra cultura y con seguridad.

—Defender el derecho humano a la identidad de los bebés que re-
cibimos o que nacen fuera del sistema de salud y, por lo tanto, a su ac-
ceso total a su certificado de nacimiento.
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—Garantizar que los avisos de alumbramiento expedidos por las
parteras sean suficientes para que las familias tramiten el certificado,
evitando que las mujeres que paren en casa se vean forzadas a ir a los
centros de salud a hacer el trdmite.

—Parar la expropiacién de conocimientos y exigencia de encasillar
en modelos académicos, saberes ancestrales basados en la espiritualidad
y ritualidad (fragmentos del pronunciamiento del encuentro de parte-
ras “Fortaleciendo nuestro camino”, 1-13 de abril de 2019, Oaxaca,
Oaxaca, 23:45-26:05 min, segunda parte).

Frente a las politicas de control se construyen politicas del cui-

dado alternativas; practicas afectivas por, para y entre mujeres que,
por lo menos en el discurso, implican la puesta en prictica de una
estrategia emocional basada en el feminismo y en el reconocimiento
de las necesidades y emociones de las mujeres. Asi, la dimensién po-
litica del oficio de la parteria tradicional indigena radica en su capa-
cidad de proponer y construir una politica del cuidado alternativa,
reposicionando el papel de la mujer como protagonista de sus expe-
riencias. La dimensién afectiva siendo motor de la emancipacién a
través de una politica de cuidados sorora:

tramas 62-3.indb 249

No sélo es sacar partos y decir: yo soy partera, sino que también te-
nemos una gran responsabilidad de conservar nuestro territorio, con-
servar nuestros derechos, conservar nuestra agua, ya que somos agua y
una partera debe entender que el agua es tan importante como atender
un parto (Marfa de Jests Lopez Valenzuela, Pétam, Sonora, 6:35-6:55
min, primera parte).

Defendamos que la mujer tiene que parir donde ella quiera. En su casa,
en la posicion que ella desee, nosotras no tenemos ningtin modelo para
decirle: vas a tener tu parto asi (Irene Soto, Jiutepec, Morelos, 12:56-
13:09 min, primera parte).

No hay otra manera de poder resolver esto, mds que luchar. No hay
otra. Organizar y luchar. Ya no estamos en el tiempo de resistir. Algu-
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nos abuelos dicen: hay que resistir, hay que resistir. Pues si, ya nos can-
samos de resistir, abuelo. Ahora hay que dar el siguiente paso. ;Cémo?
Pues, luchar. Hasta que se haga costumbre la dignidad (Amparo Cal-
derdn Soto, Estado de México, 26:07-26:29 min, segunda parte).

Ast, la parteria tradicional indigena no sélo ejerce su funcién cri-
tica con el discurso, sino también con el performance al hacer nacer.

Conclusién

Desde la tradicién, la costumbre y lo empirico, la parteria tradicional
indigena desafia los imperativos sociales que constrifien el potencial
de la mujer al imponer una forma tnica de reproduccién y asisten-
cia. Sobre este asunto es importante mencionar que la relacién entre
el oficio de las parteras y las instituciones de salud publica ha sido, y
es, contradictorio, ya que, aunque histéricamente ha sido relegado,
desde las instancias gubernamentales también ha conservado cierto
reconocimiento porque complementa y refuerza el trabajo de los ser-
vicios pablicos de salud al permitir establecer un enlace con comuni-
dades de dificil acceso.

Sin embargo, también desde lo institucional, se reconoce la falta
de investigaciones que permitan comprender las necesidades de la
poblacién. Este asunto, como ya se ha dicho, converge con uno de
los principales reclamos de los movimientos encabezados por parte-
ras: el de escuchar la palabra de las mujeres para que la atencién brin-
dada durante el parto verdaderamente responda a sus necesidades y
se respeten sus derechos sexuales y reproductivos. Al respecto, es de
suma importancia hacer notar que cumplir con los Objetivos del
Milenio propuestos por la oms y lograr asi que se reduzca el nimero
de muertes maternas y de cesdreas innecesarias no implica forzosa-
mente que la experiencia de las mujeres gestantes durante su estancia
en hospitales publicos y/o privados mejore o que dejen de padecer
alguna forma de violencia.
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Por otro lado, si bien las investigaciones sobre los modelos de
atencién y la sociologia del parto hacen una distincién entre el mo-
delo biomédico (cultura mecdnica) y el modelo alternativo (cultura
orgdnica), en la actualidad, las parteras auténomas o posmodernas,
en términos de Hannah Laako y Robbie Davis-Floyd, respectiva-
mente, representan un tipo de parteria que pone en practica saberes
tradicionales, técnicas de la medicina alternativa (acupuntura, man-
teada y sobada, homeopatia, herbolaria, yoga, temazcal, gimnasia
prenatal, etcétera) y saberes provenientes de la medicina alépata bajo
el conocimiento de causa y el reconocimiento de las ventajas y des-
ventajas que tanto uno como otro modelo representan.

Un hallazgo mds hace referencia a cémo la capacidad reflexiva de
las mujeres puede convertirse, también, en un dispositivo de control
de la reproduccién y sexualidad femenina (Fannin, 2013). En este
caso el derecho a la informacién y a decidir libremente se convirtie-
ron en un mandato del cuidado de si. El tema de la libertad de elec-
cién también se complejiza si se piensa en el concepto de “tecnologias
apropiadas”. Oakley (2016) sefiala cémo lo que se considera riesgo-
so cambia con el tiempo haciendo que el uso de la tecnologia vaya
siendo naturalizado. Acd resulta interesante pensar en las formas en
que cultural y socialmente se enfrenta, se trabaja o se rechaza el do-
lor. Desde la propuesta de las parteras pareciera ser que la mujer debe
aprender a trabajar su dolor para asi poder reconocerlo y enfrentarlo.

La parteria tradicional indigena representa maltiples legados en-
raizados en siglos de sabiduria y en la profunda conexién con la co-
munidad. Si bien ofrece una importante y significativa alternativa en
la atencién al parto, se debe hacer notar que la plena satisfaccién de
todas las gestantes durante su experiencia de parto depende de otros
factores, tales como la trayectoria de la gestante durante el embarazo
como antecedente inmediato del parto, las experiencias vividas en
partos anteriores, las condiciones materiales y el espacio circundan-
te, la relacién con la pareja y la familia, la relacién con el personal
de atencién, la informacién y el grado de desarrollo del autoconoci-
miento de las mujeres, la clase social como posibilidad para elegir en-
tre diferentes opciones de atencién, el capital cultural de las mujeres
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para reflexionar acerca de sus propias necesidades y las expectativas,
asi como las representaciones de las mujeres gestantes sobre el parto,
la maternidad o la feminidad.

Al abordar el parto como un performance entre la partera y la
gestante, se abre una nueva dimensién de andlisis que nos invita a
reflexionar sobre la interaccién entre estos dos actores y cémo influ-
ye en la experiencia del parto. Por lo tanto, para avanzar hacia una
atencion al parto mds inclusiva y respetuosa, es crucial trabajar hacia
una integracién respetuosa de multiples modelos de atencién, que
reconozca la riqueza de la parteria tradicional indigena.
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