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Saberes que conectan con el poder
durante el parto: la parteria tradicional
en Morelos (México)*

Knowledge that Connects with Power During Childbirth:
Traditional Midwifery in Morelos (Mexico)

ESTER BOTTERI**
JACQUELINE ELIZABETH BOCHAR PIZARRO™***

Abstract

This article reports an investigation carried out in Morelos
on traditional Mexican midwifery, medicine composed of
different tools that contribute to a harmonious preg-
nancy. A qualitative ethnographic research, especially
accompanying midwife Angelina Martinez Miranda
through the method of observation and participant
perception and interviews with women who gave birth
in this traditional way to different midwives in Mexico.
Key words: cosmovision, traditional medicine, empow-
erment, women

Introducci n

Resumen

Esteart culoda cuentadeunainvestigaci nrealizadaen
Morelos sobrela parter a tradicional mexicana, medicina
compuesta por diferentes herramientas que contribuyen
aunembarazo y parto armoniosos. Es una investigaci n
etnogr fica cualitativa en la que de manera especial
seacompa a la partera Angelina Mart nez Miranda,
a trav s del m todo de la observaci n participante y
con entrevistas a mujeres que parieron de esta_forma
tradicional con diferentes parteras en M xico.
Palabras clave: cosmovisi n, medicina tradicional,
empoderamiento, mujeres

1 objetivo de este art culo' es mostrar la posibilidad de empoderamiento (Murguialday, P rez de Armi oy

Eizaguirre, 2001) de las mujeres a trav s de la medicina de la parter a tradicional mexicana y las condi-
ciones que propician un buen parto mediante las diferentes herramientas que la componen: las sobadas, el
rebozo, la medicina placentaria y el cierre posparto, poniendo de manifiesto ¢ mo tales herramientas favorecen
lo que se suele llamar continuum en el cuidado (Liedloff, 2009).
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Lainvestigaci ntratael procesode embarazoy parto
por parteras tradicionales recurriendo a la antropo-
log a activista, una de las “estrategias metodol gicas
y formas feministas alternativas de trabajo aplicado y
de intervenci n social que se proponen crear puen-
tes entre la academia y los actores sociales” (Su rez,
Mart n y Hern ndez, 2008: 13).

Se ech mano de una metodolog a interdisciplina-
ria entre la psicolog a, la antropolog a del nacimiento
y teor as feministas, la cual alude a un an lisis an-
tropol gico cr tico que se apoya en la herramienta
etnogr fica cualitativa y se acompa a de la psicolo-
g a social para poner el foco en los procesos subjetivos
de las mujeres y sus emociones. Se abord la afec-
taci n (Bochar Pizarro, 2017) que la pr ctica de la
parter a tradicional produce en el cuerpo y la mente
de las mujeres, desde la contribuci n de las teor as
feministas que evidencian a las normas como inves-
timientos emocionales (Cavarero, 1995) que causan
efectos en los cuerpos (Ahmed, 2017).

Es una investigaci n etnogr fica exploratoria con
parteras tradicionales, en particular con Angelina
Mart nez Miranda, a quien se acompa y dio segui-
miento.? Se trabaj con el m todo de investigaci n
acci n participativa (Balcazar, 2003), y se realizaron
cuatro entrevistas a mujeres seleccionadas al azar
con la t cnica de bola de nieve (Elorza P rez-Tejada,
2008), que parieron con partera tradicional.

Laparter atradicional ala cual hacemos referencia
obedece alos saberes ind genas emp ricos transmitidos
de generaci n en generaci n, pero que tambi n han
adquirido mujeres mestizas a trav s de la pr cticay
el aprendizaje con las parteras ind genas. En Morelos,
las parteras incorporan conocimientos de la biomedi-
cina (Men ndez, 1991), sin dejar de lado sus saberes
ancestrales, sobre todo los relativos a la herbolaria,
la sobada, el uso del rebozo y el cierre posparto. Su
participaci n en los cuidados de la salud maternoin-
fantil data de la poca prehisp nica (Jim nez, 2013).

Importa subrayar que en M xico se ha dado una
coyuntura en la que el activismo ha promovido el dere-
cho al parto humanizado; sin embargo a n no se ha
logrado rescatar a la parter a tradicional, y ni siquiera
colocarla en un lugar significativo.® Las parteras tra-
dicionales est n obligadas a certificarse (en diferentes
campa asde capacitaci n), perono se observaque sus
t cnicas se legitimen ni se autorice su pr ctica dentro

de la medicina alop tica (Men ndez, 1991). Se han
realizado acciones para capacitar a futuras madres,
y con el Proyecto Marco: Modelo Integral de Parter a
(2016-2018), dise ado por el Instituto Nacional de
Salud P blica, se busca prevenir la muerte materna
y mejorar la atenci n; no obstante, todav a no se re-
conoce el valor del saber tradicional de la parter a.

La perspectiva de la antropolog a m dica
y de la antropolog a del nacimiento

Los primeros trabajos de antropolog a m dica en
M xico fueron los de Manuel Gamio (1922) sobre
el mejoramiento de vida de los pobladores del valle
de Teotihuac n. Enlad cada de los cincuenta fueron
relevanteslos aportesdelm dicoyantrop logo Gonzalo
Aguirre Beltr n (1955), quien desarroll la teor a del
relativismo cultural antropol gico, y m s adelante se
sumaron otras contribuciones de la biomedicina, las
medicinas subalternas y la autoatenci n (Men ndez,
1980). Antes de esto, para comprender las medicinas
de los otros, los antrop logos usaban la biomedicina
como nico m todo en las investigaciones etnogr fi-
cas. Cuandolaantropolog a comienza a tener presente
su contexto social, la biomedicina se define como un
sistema cultural espec fico (Quaranta, 2006).

Con el nacimiento de la antropolog a m dica se
empezaron a investigar de forma anal tica las cate-
gor as interpretativas de la biomedicinay ¢ mo stas
se relacionan con la experiencia del paciente. El pri-
mer experimento tuvo lugar en la Escuela de Harvard,
fue impulsado por Arthur Kleinman, quien estudi
la importancia de la experiencia de la enfermedad
del paciente y su familia (illness) (Kleinman, 1988).
La biomedicina explica la enfermedad en t rminos de
alteraci ndelfuncionamientodeun rgano (desease),
ignorando la experiencia de vida del afectado (Good y
DelVecchio Good, 1982). Desde esta incapacidad del
sistema m dico hegem nico de detenerse en y aten-
der las vivencias del paciente se desarroll la llama-
da “no adherencia al tratamiento”, que significa la no
participaci n en el proceso de la curaci n. Dicho de
otra forma, los m dicos hablan de la enfermedad en
un lenguaje sectorial, mientras las personas hablan
desde lo que han vivido (Quaranta, 2006: 16). Como
afirmaelantrop logo Good (2006), elmodelobiom dico

2 Partera tradicional que vive en la ciudad de Tepoztl n, Morelos. Ella estimula a las mujeres a seguir sus propias decisio-

nes en relaci n con sus cuerpos y la forma de parir.

3 Secretar a de Salud, “Esquema metodol gico para incorporar la perspectiva de g nero mediante el enfoque intercultural”
<https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/29315/EsquemaGenerolntercultural.pdf> [15 de mayo de 2018].
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reduccionista piensalas enfermedades como de origen
biol gico-org mnico, sin tener en cuenta la interacci n
entre lo biol gico, lo cultural y lo social y, menos a n,
la intervenci n de las emociones y larelaci nm dico-
paciente en el proceso de la cura.

En particular, el reto de la antropolog am dica fue
superar el dualismo cartesiano t pico de labiomedicina
y concebir el cuerpo como mindful body (Scheper-
Hughes y Lock, 1987), el cuerpo consciente, que acti-
vamente se relaciona con el mundo y deja de ser una
entidad pasiva y dividida entre el pensamiento y el
cuerpo. As , la enfermedad, en cuanto manifestaci n
del desorden personal, se convierte en una moda-
lidad de resistencia al orden cultural y a las relaciones
de poder (Scheper-Hughes y Lock, 1987). El cuerpo
femenino es un lugar de incorporaci n de fuerzas eco-
n mico-pol tico-sociales (Butler, 2002), pero tambi n
es el principal instrumento metodol gico, epistemol gi-
co y pol tico de expresi n de la subjetividad (Esteban,
2011). Seg nlaperspectivadelaantropolog am dica,
el cuerpo permanece pasivo ante las fuerzas externas
que lo enferman; sin embargo, es capaz de resistirse
a las fuerzas sociales y culturales que lo oprimen y
tener el control y la agencia (Esteban, 2004; Juliano,
2017), am n de tomar decisiones sobre s mismo.

En esta investigaci n se observa que los recursos
propios (biol gicosy psicol gicos)resultan de granbe-
neficio para las mujeres embarazadas y parturientas.
Adem s, la psicolog a ha sido una disciplina que ha
investigado en esos recursos personales, sobre todo
basada en que la enfermedad es un proceso en el cual
intervienen activamente las emociones, y que el ca-
mino hacia la salud depender de que las emociones
involucradas se encaucen y se procesen (Dethlefsen
y Dahlke, 2005). En el caso que nos ocupa, s€ cons-
tat que la confianza en parir de manera natural (que
es un saber transmitido de una generaci n a otra) se
favorece cuando las mujeres han transitado por un
proceso de sanaci n del v nculo con sus propias ma-
dres y aceptan lo que su madre pudo hacer y dar,
sin juzgar sus comportamientos (Rodrig ez Bustos,
1995), y procesan el duelo por la hija que ahora se
transforma en madre y se descoloca del lugar de la
que demanda, para ser ahora quien brinda al nuevo
ser el cuidado, la protecci ny el amor necesarios para
la sobrevivencia.

Cr tica a la biomedicina
y a los saberes patriarcales

En el casodel cuerpo de las mujeres, laincapacidad de
curaci n se acent a a trav s de la cultura patriarcal,

que siempre ha desvalorizado y minimizado el saber
de las mujeres (Moore, 1994; Butler, 2002). En par-
ticular durante el embarazo, la biomedicina coloca la
autoridad en las manos de los m dicos (Oakley, 1985;
Davis-Floyd y Sargent, 1996) y no ha reflexionado a
suficiencia sobre la importancia que puede tener un
parto natural para la subjetividad de una mujer ma-
dre cuando se le otorga la posibilidad de manejar sus
propiosrecursosbiol gicos(Rodrig ezBustos, 2007).
La mujer que pare en casa reafirma la confianza en s
misma y en su cuerpo, lo cual tendr repercusiones
enlarelaci nmadre-hijo (Odent, 1984; Gaskin, 2002).
Por el contrario, cuando se le quita la posibilidad de
valorar su experiencia de parto se convierte en un ins-
trumento en las manos de la tecnolog a, entregada a
confiar en un modelo hospitalario (Bestetti y Regalia,
2007; Regalia y Bestetti, 2010).

Si miramos atr s, en muchos contextos cultura-
les, el parto ha sido considerado un momento de gran
trascendencia, donde la mujer est conectada con la
fuerza de las antepasadas (Gimbutas, 1989; Luciani,
2008). El nacimiento se convierte en el primer y mayor
acto de espontaneidad, donde se despliega toda la
fuerza para venir a este mundo (Moreno, 1977). Seg n
m dicos como Olza y Lebrero (2005), la tipolog a de
partovividomarcar alni oensudesarrollo ps quico,
impuls ndolo a la vida con confianza o con temor.

Esinteresante en este sentidoelan lisis geneal gico
del fil sofo Michel Foucault (1988: 54), que evidencia
¢ mo el hospital, centro del poder de la biomedicina,
se ha vuelto un lugar donde se re nen los enfermos;
as , el m dico se torn en la persona que “restablec a
el orden dentro de un desorden dictado por la natu-
raleza”, lo que el estudioso llam la medicalizaci ndel
hospital, que produjo el efecto de quitar el poder al
enfermo sobre su propio cuerpo y dar al sistema bio-
m dico la autoridad sobre los cuerpos.

Lomismo pas conlas mujeres embarazadasy par-
turientas. A partir de una perspectiva dela antropolog a
del nacimiento, la antrop loga Emily Martin estudi
las ra ces culturales del control patriarcal biom dico
que concibe el cuerpo de la mujer como “el espacio de
intervenci n de la tecnolog a” (1987: 31-32).

Seg n Casilda Rodrig ez Bustos, para la cultura
patriarcal, “lamujer es unahist ricayelbeb no siente
ynoentiende” (1995: 60); por lo tanto, impedir un parto
fisiol gico evita el desarrollo de la libido materna, que
esincompatible conla sociedad patriarcal. Larenuncia
a tener un parto con placer se suma a la cadena de
renuncias al placer que exige el sistema. “Parir s con
dolor” es el mandato que se hace ley y se introyecta
como parte de la imposici n gen rica que niega a las
mujeres sentir placer, porque es necesario domarlo
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parahacerlad cilysumisa.Laconsecuenciadeestoes
lo que la psicoanalista llama tero esp stico: el tero
se convierte en un envase, incapaz de responder a los
est mulos externos (Rodrig ez Bustos, 2007: 15).
No obstante, fisiol gicamente el tero funciona como
una caja de resonancia, que transmite emociones,
sentimientos e informaci n a todo el cuerpo y no tiene
una mera funci n reproductiva.

En conclusi n, podemos decir que el cuerpo de la
mujer fue una invenci n de un modelo patriarcal que
fue cambiando seg n los ideales de cada poca, y la
biomedicina representa el modelo oficial de este ejer-
cicio (Laqueur, 1994).

La parter a tradicional es un modelo que garantiza
una atenci n integral sustentada en la escucha del
cuerpo, que refuerza el empoderamiento de las mu-
jeres y da valor a su experiencia personal a trav s
de la pregunta disparadora: “4T , qu quieres, ma-
mita?”.* Esta modalidad de trabajo de fortalecimiento
f sico y emocional, mediante una escucha profunda
delamujer querevaloraladecisi ndelamadre, marca
la diferencia respecto de la atenci n de tipo m dico
asistencial, donde la decisi n del parto queda s lo en
manos de los m dicos y el personal sanitario (Davis-
Floyd, 1992).

La pregunta es esencial desde el punto de vista
feminista, ya que uno de los cuestionamientos m s
agudos alamedicina androc ntrica es la expropiaci n
de la salud (Gerv sy P rez, 2015) y, en especial, del
saber de las mujeres (Laqueur, 1994).

En consecuencia, la figura de la partera tradicional
emerge como una clave con una profunda sabidur a
(Luciani, 2008).

Hist ricamente, la parter a hab a sido un saber en
las manos de las mujeres, transmitido por tradici n
oral, hasta que se convirti en un problema para la
Iglesia cat lica (D valos, 1996), la cual comenz a
preocuparse por las nimas de los fetos que mor an
durante el parto, y por el control de los nacidos vivos.
Fue as que las parteras empezaron a ser asistidas por
los p rrocos, quienes bautizaban alos reci n nacidos.
Hacia 1768 se cre la primera escuela de obstetricia
dirigida por m dicos y cirujanos y se eliminaron las
pr cticas de parter a por juzgarse peligrosas (Le n,
1910). Los m dicos pensaban que las modalidades
tradicionales de parto (en cuclillas o sentadas) eran
“costumbres para mujeres ignorantes” (Le n, 1910:

Que no practica ces reas.

N o oo

y otro a derechos reproductivos en el estado de Morelos.
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Pregunta que utiliza la partera Angelina Mart nez Miranda.
Posici n ginecol gica que se usa para parir en el hospital.

45) y las sustituyeron por la posici n litot mica.®? As
se instaur wun saber sistem tico y acad mico que
abri las puertas a la biomedicina (Foucault, 1988).

Por otro lado, el “parto en casa” est ligado al pro-
ceso de continuum en el nacimiento (Liedloff, 2009),
ya que se pare en un lugar de confianza y que, ade-
m s, ser el hogar donde el beb se va a desarrollar.
Continuum significa proceso de continuidad, fluido,
sin cortes f sicos ni emocionales. Seg n el estudio de
Quattrocchi (2011), las parteras de la comunidad
de Kaua (Yucat n) son promotoras de una salud “que
no corta”,® a diferencia de la perspectivam dicay hos-
pitalaria donde se practica la ces reay la episiotom a.

Apesar delapersecuci n,laparter atradicional en
M xico ha resistido y sobrevivido como saber hereda-
doytransmitido oralmente (Carrillo, 1999; Freyermuth
y Montes, 2000).

Importa resaltar que, en M xico, las parteras han
recibidoycontin anrecibiendo cursosde capacitaci n
sobre temas de riesgo durante el embarazo y est n
conectadas a servicios de ambulancias estatales que
recurren de inmediato en caso de complicaciones.
En Morelos, el servicio se llama Centro Regulador de
Urgencias M dicas (crum). Empero, y a pesar de los
esfuerzosrealizados para disminuir lamuerte materna
(Luna, Mu osy Freyermuth, 2017), mucho resta por
hacer para mejorar la calidad y las condiciones del
servicio para un parto natural y placentero.

En incontables ocasiones las comunidades est n
alejadas de los hospitales y los centros de salud, por
lo cual la partera se convierte en la nica opci n.
Dadas sus caracter sticas infraestructurales y arqui-
tect nicas, el hospital no es el lugar id neo para parir
y, adem s, no en todos los pueblos existen casas de
salud para el parto y los hospitales est n saturados.
En algunas ciudades se est n construyendo casas de
parto, pero con nfimos recursos.” Ha aumentado la
atenci n de los partos en los hospitales, mas esto
no necesariamente favorece la vivencia de un “buen
parto”. Durante una observaci n participante en el
hospital del Instituto Mexicano del Seguro Social en
Cuernavaca, durante 2017, se pudo constatar que
enunasalade preparto estaban ingresadas 11 mujeres,
con asistencia de un ginec logo por turno; nueve de
ellas en preparto y dos para legrados vaginales. Dicha
sala no permite el acceso a acompa antes, por razo-
nes de higiene que se deben preservar. Tambi n est

Informaci n recabada en entrevistas con directores de diferentes programas de salud; uno referido a salud intercultural
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prohibido caminar en la sala (por falta de espacio), y
no se autoriza otra postura que no sea la horizontal.®
Lo anterior da cuenta de que la disminuci n de la
muerte maternanorepercuti enlacalidad del servicio,
el cual podr a mejorarse si se implantara la atenci n
espec fica de los partos en casas de maternidad debi-
damente equipadas, acondicionadas y atendidas por
parteras.

Medicina y cosmovisi n
de las parteras tradicionales

La medicina de las parteras alude a una cosmovisi n
del cuerpo como caliente-fr o, cerrado-abierto, donde
el cuerpo se concibe como un microcosmos relaciona-
do con un macrocosmos (universo) y con un centro:
elombligo-tipt (L pezAustin, 1980). En este punto del
cuerpo (tipt ) comienzan todas las venas y las arterias,
pero no es fijo, pues recibe esfuerzos o fuerzas que lo
desplazan, y necesita ser recompuesto a trav sde una
manteada o una sobada (masaje manual).

En este sentido, es esencial la doctrina humor s-
tica de la cosmovisi n (L pez Austin, 1980), donde
se identifica una relaci n entre “calor” (asociado con
masculinidad, envidia, rabia, agresividad) y “fr o”
(asociado con frialdad emotiva y feminidad). De hecho,
naturalmente se considera a las mujeres de humor
fr o y, cuando pierde calor (por ejemplo despu s de
una menstruaci n —porque con la sangre menstrual
se pierde calor—o durante el alumbramiento), su cuerpo
resultar m s fr o (L pez Austin, 1980; Villa Rojas,
1985; Fagetti, 1998). Seg n la antrop loga Quaglia-
riello (2014), esta dualidad no significa una oposici n
real (como es concebida en el contexto occidental),
sino un balance t rmico en equilibrio y en continuo
cambio entre fr o y calor, donde existen opciones para
reequilibrar y que, en Mesoam rica, son tratados con
sobada, rebozo, masaje, uso de plantas y de ingestio-
nes calientes o fr as.

En el ejercicio etnogr fico de esta investigaci n se
observ que durante el prepartoy el parto se emplean
plantas medicinales calientes y estimulantes: canela,
jengibre, ruda (R. graveolens), zoapatle (Montanoa to-
mentosa Cerv.)y epazote (Dysphania ambrosioides), en-
tre otras. Como dice Angelina: “Lareglay el parto impli-

canlap rdidade calor del cuerpo, por lo cual se necesita
devolverlo a trav s del uso de estas plantas calientes”.

Durante la labor de parto se daunt de ruday
chocolate para restituir el calor y producir la dilata-
ci n, oserealizan ba os de temazcal,® sitio ideal para
dilatar el tero.

Despu s del parto tambi n se usan plantas me-
dicinales como el zoapatle, que ayuda a que salga la
placenta o a detener la hemorragia. Para desgarros y
prevenir infecciones seindica rnica(Arnica montana).
En el posparto, con objeto de aumentar la leche, se
da an s estrellado y agua de arroz. La placenta juega
un papel fundamental para estimular la producci n
de la leche materna y para evitar la hemorragia. Por
ello, algunas parteras tradicionales manifiestan que
laingesti n de un trozo de placenta despu s del parto
impide lahemorragiay favorece la producci ndeleche,
adem s de que previene la depresi n.

Otro elemento muy utilizado por la parter a tradi-
cional de Morelos es el rebozo,!° uno de sus usos es
acomodar al beb que viene de nalgas o transverso
(sentado). Cuando esto sucede se recurre adem s
a la sobada abdominal y al masaje en los pies, que
mejoran la circulaci n.

Existe una diferencia entre el uso del rebozo para
el masaje y la sobada; simb licamente, el rebozo es
“la extensi n de las manos de la mam que recoge
y protege al beb y tambi n es las manos de la abuela
que cuida despu s del parto y entrega toda la pro-
tecci n de su linaje”.

Elrebozo se utiliza, asimismo, pararealizar el cierre
pospartoochod asdespu sdel alumbramiento, un ri-
tualdeunificaci nysanaci n.Consisteendarunba o
de hierbas calientes de limpia: ruda, lavanda (Lavan-
dula), romero (Rosmarinus officinalis), salvia (Salvia
officinalis), santa mar a (Tanacetum balsamita), ca-
1 ndula (Calendula officinalis), y se hace una sobada
para “reposicionar los rganos”, en particularel tero,
que sufri unagran tensi ny semud delugar;luego
se usa el rebozo para cerrar siete veces el cuerpo en
diferentes lugares (cabeza, hombros, pechos, ombligo,
cadera, rodillas, pies), esto se consigue con dos per-
sonas que al mismo tiempo empujan de los extremos
apretando el cuerpo (manteada).

Este cierre tiene un fuerte significado simb lico
que nos habla de la necesidad del cierre de los ciclos

8 Dicha observaci n fue parte de la investigaci n “Mujeres, saberes tradicionales y pol ticas p blicas” financiada por el Pro-
grama para el Desarrollo Profesional Docente 2016-2018 y dirigida por la doctora Jacqueline Bochar Pizarro del Centro
de Investigaci n en Ciencias Sociales y Estudios Regionales de la Universidad Aut noma del Estado de Morelos.

9 El temazcal es una construcci n en forma de matriz, hecha de barro o carrizos. En 1 se ponen piedras calientes que
producen vapor al contacto con el agua. Una vez que las personas est n dentro para darse un ba o de vapor se cierra la
puerta. La gran utilidad de esta pr ctica despu s del parto es calentar los rganos que se enfriaron al parir.

10 Faja t picade M xico. Mediante unat cnica conocida con el nombre de manteada, la partera realiza una serie de movimien-
tos con el fin de relajar a la mujer para que se sienta m s ¢ moda y confiada.
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despu s deun eventoimportante, cualquiera que sea,
en este caso el proceso de parto.

Seg nlaexperienciadelas mujeres entrevistadas,'!
al t rmino del cierre el cuerpo queda cerrado, fuerte,
compuesto y centrado.

Las experiencias de parto con partera:
la vivencia de las mujeres

No hay pruebas cient ficas que confirmen que una
mayor medicalizaci n mejorael parto, comobiense a-
la el ginec logo Michel Odent “el parto es un proce-
dimiento involuntario que involucra las estructuras
cerebrales primarias, esto es lo contrario a la idea de
que la mujer parturienta tiene que ‘aprender a parir’ ”
(1992: 13). La partera acompa a a la mujer a recono-
cer su saber en el ciclo sexual y reproductivo (antes,
durante y despu s del nacimiento), de aqu la idea de
continuum del proceso, y la decisi n de la mujer sobre
su propio cuerpo juega un papel determinante en el
buen desarrollo del proceso.

Merece la penaresaltar que durante lainvestigaci n
se encontr que quienes parieron con las parteras
evidencian el continuum del cuidado (Liedloff, 2009),
es decir, la no interrupci n y la divisi n de la cura
entre las diferentes fases del parto (preparto/parto/
posparto). De acuerdo con testimonios de algunas
entrevistadas, el parto natural con partera tradicional
produjo la toma de conciencia de esta continuidad.
Seg n F., unamam de 30 a os:

Mi partera me sigui mucho durante el embarazo y
me cuid muy bien, cuando fue tiempo de dar a luz me
acompa con amor y seguridad, haci ndome masajes
y d ndome chocolate con ruda; esto permiti calentar
mi tero, alcanzar el partoy tambi n tranquilizarme.!? Mi
parto fue tan fuerte y maravilloso y yo sent a como un
placer, as que amamantar enseguida a mi hijo fue algo
natural y muy fuerte; tambi n la partera esper a la
placenta y dej que fuera mi esposo que la cortara, para

1 fue incre ble y esto le permiti estar m s cerca de mi
hijo y de m . Yo creo que vivir algo tan m gico te permite

ser una mam feliz y segura, que conf a en la fuerza de
la vida y del amor [entrevista con F., 12 de abril de 2017,

Tepoztl n].

De alguna forma, la partera tradicional oficia como
acompa ante terap utico'® durante el embarazo y el
parto; esto es, no s lo tiene conocimiento emp rico
sobre el cuerpofisiol gico sinotambi n daseguimiento
al proceso de cambio psicol gico. Durante el alumbra-
miento se experimenta una conmoci n que, seg nlos
testimonios de las entrevistadas, las parteras saben
escuchar, canalizar, contener y valorar.

De hecho, la mam muda de una condici n de
energ a caliente (prepartoy parto)aunade energ afr a
(posparto), durante la cual se vuelve muy vulnerable
a los “malos aires” que entran desde el tero, por eso
le es necesario cerrar con la pr ctica de la faja (L pez
Austin, 1980), com nmente llamada cierre posparto.
Dice Angelina: “Es importante cerrar el tero a partir
de la salida del beb , esto permite a la madre estar
protegida de los malos aires que se pueden manifes-
tar en el cuerpo como frialdad y depresi n posparto”.

Otro continuum que se garantiza a trav s del acom-
pa amiento con la partera es el del apego al beb
despu s del nacimiento. Como se ala la antrop loga
Jean Liedloff: “un beb continuum desde el momento
en que nace est siempre en contacto con el cuerpo
de alguien. Antes de que el cord n umbilical se des-
prenda, lavidadelbeb yaest llenadeacci n”(2009:
84). Para el reci n nacido es necesario el contacto y
el apego durante los primeros seis meses de vida (Le-
boyer, 1974; Weber, 2013).

El beb se queda en el pecho de su madre durante
largo tiempo despu s del parto, permitiendo que la
prolactina, la hormona del hogar y de la nutrici n,
se desarrolle: “cuando una mujer amamanta todo
el efecto de las hormonas del amor se dirigen hacia el
hijo, que se convierte en el principal objeto de amor”
(Odent, 1992: 95). Siestono sucedeesm sdif cilhacer
este pasaje, la relaci n se complica y la producci n
de leche se reduce. En ese momento se generan las
primeras experiencias de satisfacci n, lo que dar
origen al deseo (Freud, 1970 y 1985). El deseo se

11V ase la tesis de maestr a de Ester Botteri “La medicina del cierre en el posparto: experiencia de mujeres mesoamerica-
nas”, Universidad de Bolonia, julio de 2017 <https://www.unibo.it/it/servizi-e-opportunita/servizi-online/servizi-online-
per-studenti-1/guida-servizi-online-studenti/ams-tesi-online>.

12 En la percepci n de las parteras tradicionales, el uso de plantas calientes como la ruda o la salvia puede acelerar el parto
porque da calor a los rganos, esto permite una mayor afluencia de sangre (L pez Austin, 1980).

13 Este concepto se origin en el mbito de la psicolog a durante los a os sesenta en Am rica del Sur, espec ficamente en
Argentina y Brasil, cuando se revel el movimiento antipsiqui trico. El acompa ante terap utico es una figura que da
continuidad a los cuidados del paciente en el mbito de la salud mental. Si bien el concepto surgi para establecer nuevas
formas de atenci n al paciente psiqui trico, podr a utilizarse para pensar la funci n que ejerce la partera con las emba-
razadas y parturientas, un cuidado que acompa a la salud f sica y mental. Para profundizar se recomienda ver Pich n

Rivi re y Ana Pampliega (2002).
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genera en ese contacto entre la madre y el beb , en
elespacio entre los cuerpos, el contacto, las caricias. El
aroma, el canto, el abrazo producen las primeras re-
presentaciones ps quicas que, de acuerdo con la teor a
psicoanal tica, son el inicio del psiquismo humano
(Freud, 1977).

El apego inicial hacia la madre es el fundamento de
la confianza en s mismo, tal como lo ha investigado y
postulado el psicoan lisis. Un beb sin ese v nculo de
apego incluso puede llegar a morir (Bowlby, 1958;
Spitz, 1965).

Una madre de 30 a os, que tuvo un parto por ce-
s rea en hospital y uno posterior con partera, narra
la frustraci n y el dolor que experiment despu s del

nacimiento de su primer hijo mediante ces reay, con
su relato, describe claramente la situaci n:

Despu s de una ces rea no esperada no vi a mi hijo por
un tiempo largo, tres d as, me lo quitaron diciendo que
ten an que hacer ex menes porque 1 sufri al nacer. Ni
mi esposo ni nadie pudo verlo hasta tres d as despu s,
por mucho tiempo tuve culpa y sent desprecio por m
misma y ese desprecio se proyectaba sobre el beb , por
€so no quise amamantarlo. Tengo una herida profunda
que san conmisegundo partodonde decid buscar auna
partera, parir en casa y amamantar a mi ni o. Cuando
naci mi segundo hijo fue m gico y lleno de amor en mi

casa en un d a de enero. Mi hijo no se separ dem y
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fuimos un nico cuerpo por semanas. Esto me permiti
expurgar culpas y tantos dolores respecto de mi primer
parto [conversaci n y entrevista con M., 15 de abril de
2017, Tepoztl n].

Tal como afirma el m dico Braibanti (1993), el ser
humanorequiere unaexogestaci n(extracuidado), una
gestaci n afuera de la matriz, que se realiza despu s
del nacimiento, con un apego constante al pecho de
la madre (igual que los marsupiales). Esto se debe a
que los mam feros necesitan una gestaci n que dura
de 18 a 24 meses, mientras que el ser humano tiene
una gestaci nde s lonueve, por estaraz nlos meses
que faltan no se consideran meses en los cuales el
reci nnacido seaindependiente, sino que es un perio-
do en el cual la presencia de la madre y el apego son
fundamentales. El1beb humano no sobrevive sin esos
extracuidados indispensables.

G., de 38 a o0s, nos narra un parto con apego ne-
gado en el hospital y uno segundo en casa:

Tuve un parto natural en el hospital, tuve complicaciones
y hemorragia, me sacaron lani ay no la vi por dos d as.
Cuando regres a mi casa conlani ano lareconoc , me
dio mucha tristeza y culpa porque una parte de m la
rechazaba. Ninguna persona me ayud con el posparto,
ni me sostuvieron mucho mis hermanas, me sent plena
de culpa y sola, pero una parte de m pens : esto no me
pasar otra vez. Cuando supe que estaba nuevamente
embarazada decid que ten a que ser en casa, en mi casa
y con partera. As fue quenaci L.,unni ode 4.230 kg,
todo fue muy f cil, la partera me apoy mucho, me dijo
que yo sola pod ahacer todo. Ellas lome sob , me masa-
je conelrebozoymellev acaminar. Ayud tambi n mi
esposo a masajearme, a estar cerca de mis necesidades,
y a confiar en la necesidad de su presencia en el parto.
Cuando empezaron las contracciones mi partera me mir
a los ojos y s lo dijo: “jPonte como quieras, haz lo que
quieras!” —“¢0Y ¢ mo lo hago?” —“T sabes hacerlo y
c mo hacerlo, t puedes”. As que me puse como un
tigre en cuatro patas y mi esposo me sostuvo mientras
mi hija mayor me masajeaba los pies y cantaba conmigo,
y entonces todo empez a fluir y me qued en casa 40
d as escuchando mis necesidades y mi beb . Me sent
empoderada y segura de ser una mam en plena forma.
Mi segundo parto san profundas heridas de mi ni ez
y de mi primer parto [conversaci n y entrevista con G.,
10 de abril de 2017].

Un tercer elemento que las mujeres exteriorizan es
su paso del lugar de la v ctima culpable y silenciada
(vivido durante la ces rea) a la mujer fuerte y atenta a
sus necesidades durante el parto natural con partera.

F., una mam de 40 a os, dijo:

Mi ces rea fue traum tica, no la esperaba, fue as que
de pronto me llevaron a la sala operatoria, estaba sola:
cuando sal me pareci que hab a pasado mucho tiempo,
todo me dol a y me sacaron mi beb dormida. El posparto
fue dif cil, estuve muy triste y muy melanc lica. Mi es-
posoy mi mam fueron conmigo, pero no me perdonaba
no haberlo logrado. Para mi segundo parto contact a
una partera y todo fue muy diferente, yo estaba en su
casa de parto con mis amigas, mi pareja, mi mam y
las dos parteras. Me sobaron, me masajearon y viv un
trabajo de parto sin miedo y muy fluido: fue incre ble.
S lo durante el alumbramiento en el coronamiento se
pararon las contracciones y yo tuve mucho temor de que
se repitiera lo que hab a vivido con mi primer parto. In-
tervino mi partera y me dijo: “llegaste hasta aqu , eres
muy fuerte, ahora tienes que recoger todas las energ as
de tus ancestras y permitir a estabeb salir:sit quieres,
t puedes; eres una guerrera. Yo conf o en ti, todos la
estamos esperando”.

Laindicaci ndelaparteraestimul alaparturienta,
la habilit en su saber.

Este hecho me permiti tambi n adue arme de mi pos-
parto donde, con la ayuda de la partera que me sob , me
masaje y cerr mi ciclo de parto, me sent muy fuerte,
invencible, lista para vivir en plenitud y conectada con
todas las mujeres que parieron antes que yo. Nosotras,
las mujeres, estamos plenas de poder [conversaci n con

F., 16 de marzo de 2017, Cuernavacal.

Laconexi n con el saber ancestral yla profundidad
de este conocimiento!* es un tema permanentemen-
te invocado por las parteras tradicionales, porque se
enfoca en los rituales tradicionales de la comunidad
(Gonzales, 2012).

Ancestras son, en este caso, las mujeres que pa-
rieron, por linaje materno, antes que ellas, que se pre-
sentan como un ejemplo de fuerza y que permiten
sacar el poder que cada mujer tiene. Interpretamos
dicha conexi n como unreconocimiento del saber que

14 En Ecuador, por ejemplo, se subraya la importancia de las parteras y su sabidur a ancestral en el fomento de la salud
de las mujeres embarazadas y de las ni as y los ni os. Esto se establece en el “Manual de Articulaci n de pr cticas
y saberes de parteras ancestrales en el Sistema Nacional de Salud” (febrero 2017), norma del Ministerio de Salud P blica

del Ecuador.
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est alojado en la memoria corporal (Esteban, 2011)
de cada mujer y que hace posible que se empodere,
que tome el poder. Cada mujer nace sabiendo parir sin
importar si desea o no ser madre (Rodrig ez Bustos,
2007). No obstante, este saber puede verse bloqueado
por la aculturaci n occidental y la socializaci n en un
sistema que promueve la vulnerabilidad, el sentimiento
de indefensi n y la expropiaci n del cuerpo.

Conclusiones

Durante las entrevistasrealizadas las mujeres contaron
sus historias enfocadas en el proceso de continuum
empoderante que vivieron, y pusieron en evidencia
que no hubo corte ni separaci n entre la fase del parto
y el posparto; inclusive, en algunos casos, el primer
parto hospitalario fue vivido como una experiencia de
vulnerabilidad, donde sufrieron ces reas o faltas
de apego, lo cual trajo aparejado un sentimiento de
culpa en relaci n con su rol materno, muy al contra-
rio de lo experimentado en el proceso con parteras.
Esto lo asociaron en concreto con la capacidad de la
partera de empoderarlas, es decir, de devolverles el
poder sobre s mismas durante el proceso de emba-
razo-parto. La partera fue identificada como un canal
que conf a en las mujeres y en su capacidad de toma
de las mejores decisiones.

Lapreguntadisparadora“sT qu quieres?”(lacual
se formula desde el preparto, cuando se consulta a
la partera por primera vez) y la calidez del trato que
reciben son los hechos que favorecen la confianza
y la apropiaci n del proceso que propicia un parto
natural gozoso.

Laposibilidad que les otorga esta clase de parto tra-
dicional refuerza el poder activo que las mujeres traen,
el poder de parir de forma natural y espont nea. En el
hospital los m dicos mantienen distancia emocional
de los cuerpos, vistos como objeto de trabajo y des-
provistos de emociones, a la vez que son codificados
en un territorio que puede ser invadido por la revisi n
sin consideraci n (Bestetti y Regalia, 2007).

Las experiencias nos hablan tambi n de vivencias
traum ticas previas, que fueron superadas mediante
un parto natural acompa ado de una parteray en la
casa de la familia o en el lugar dispuesto por la madre.
La mujer cuando es consultada y decide activamen-
te ¢ mo, con qui n y d nde parir recupera su lugar
de sujeto activo, se adue a de su cuerpoy se libera de
los sentimientos de culpa y las emociones de rechazo
hacia s misma.

El parto con partera, tal como constatamos gra-
cias a las entrevistas y la observaci n participante en

el acompa amiento a la partera, permite retomar la
autoconfianza y, adem s, contribuye a que la mujer
sea capaz de sanar un trauma vivido anteriormente
por una ces rea y recupere el placer, desmitificando
el mandato divino de “Parir s con dolor”.
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