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Resumen

En este texto analizo la practica contemporanea de parteras profesionales urbanas en una
casa de partos. Me interesa mostrar como estas mujeres construyen su profesion y lugar
de trabajo en dialogo con procesos locales, nacionales y globales. Mi reflexion proviene
del trabajo etnografico con el equipo de La casa de lemanja, casa de partos ubicada en
una de las metropolis mas densamente pobladas del pais. Argumento que estas parteras
construyen mutuamente su practica profesional y la casa de partos como expresiones sa-
cras en un esfuerzo por deslindarse del régimen biopolitico dominante de atencion al na-
cimiento. Mediante el analisis antropologico de practicas, discursos, objetos y espacios,
muestro la pertinencia de comprender la casa de partos como una espacio-temporalidad
heterotopica, sustentada en una logica que pretende subvertir y compensar procesos de
violencia atribuidos al ejercicio biomédico, no sin traslapes, ambigiiedades y contradic-
ciones.

Palabras clave: parteria profesional, casa de partos, heterotopias, cualisignos, utopias,
materialidad del documento.

Abstract

In this text I analyze the contemporary practice of urban professional midwives in a
midwifery house. I am interested in showing how the parties build their profession and
workplace in dialogue with local, national and global processes. My reflection emerges
through ethnographic work with the team of La casa de Iemanjd, a house of midwifery
located in one of the most densely populated metropolis in the country. I argue that
these midwives mutually construct their professional practice and the midwifery house
as sacred expressions in an effort to demarcate themselves from the dominant biopoli-
tical regime of birth care. Through the anthropological analysis of practices, speeches,
objects and spaces I show the relevance of understanding the delivery house as a hete-
rotopic space-time based on a logic that aims to subvert and compensate the process of
violence attributed to the biomedical exercise, not without overlaps, ambiguities and
contradictions.

Key words: Professional midwifery, midwifery house, heterotopias, qualias, utopias,
materiality of the document.
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Introduccion’

En este articulo analizo la practica contemporanea de parteras profesionales
urbanas en una casa de partos en México. Mi reflexion proviene del trabajo et-
nografico’ con el equipo de parteras profesionales de una casa de partos que
llamaré “La casa de Iemanja™, ubicada en una metropoli del pais. Me interesa
mostrar como las parteras profesionales urbanas construyen su profesion, como
es construida la casa de partos y a qué problematicas responde el consumo de
estos servicios desde la perspectiva de las usuarias y sus familias, en didlogo con
procesos locales, nacionales y globales.

Propongo que la casa de partos es una construccién espacio-temporal
heterotopica (Foucault, 2010; Faubion, 2008). Identifiqué entre mis interlocu-
toras una tendencia a crear la profesion y la casa de partos en oposicion a la
biomedicina, entonces me pregunté ;qué indica el empleo de pares de oposicion
(parteria/biomedicina)?;Son realmente ambitos que no se tocan? Durante el
trabajo etnografico pude observar que tales binarismos se resquebrajan constan-
temente, pues entre parteras y personal de salud biomédico, hay relaciones de
complementariedad y cooperacion, no siempre armonicas.

A partir de la categoria heuristica foucaultiana heterotopia* propongo
que la construccion binaria, entre la parteria y la casa de partos frente a la biome-
dicina y hospital es empleada por mis interlocutores para contravenir las logicas
dominantes, pero en estas construcciones tienen lugar traslapes, pues hay entre
ellas multiples vasos comunicantes. Anclo mi trabajo en el andlisis antropolo-
gico del discurso, los objetos, las practicas y las relaciones entre profesionales
obstétricos. Enfatizo la imbricacion entre las practicas de las parteras con pro-
blematicas sociopoliticas, econdmicas y culturales, tales como el narcotréfico,
la precarizacion de la salud y la violencia contra las mujeres, principalmente la
violencia obstétrica.

Debido a que el ejercicio de la parteria es incierto y a la falta de un estatus
legal claro de las casas de parto en México, ha sido fundamental como practica
¢ética anonimizar su ubicacioén geopolitica. Tal decision implica un costo a nivel
argumentativo que me ha sido sefialado en diversos momentos, sin embargo he
preferido favorecer la seguridad de la casa de partos y el ejercicio de las parteras;

1 Este articulo proviene de mi trabajo de grado de maestria (Marin 2019), presentado en septiem-
bre de 2019 en El Colegio de Michoacan. Agradezco a la Dra. Gail Mummert por la direccion en
este trabajo. Mi trabajo se ha enriquecido de las lecturas y aportaciones de las Dra. Dominique
Raby, Dra. Cristina Palomar y Dra. Rihan Yeh y la Dra. Rosario Ramirez.

2 Durante el acompaiamiento que realicé en dos periodos trimestrales en 2018 y 2019,
3 Pseuddénimo.
4 También nombrados por el autor como contraespacios o lugares de los otros.
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ademas de proteger la privacidad de mis interlocutores e interlocutoras. Todos los
nombres han sido sustituidos por pseudoénimos, en su mayoria elegidos por mis
interlocutoras y el nombre de la ciudad es omitido deliberadamente.’

Antecedentes historicos

Actualmente, atender el embarazo, nacimiento y puerperio con un obstetra en
el hospital es un practica dominante y naturalizada entre la poblacion urbana en
Meéxico. Segun cifras del Instituto Nacional de Geografia y Estadistica (INEGI),
durante el 2017, de cada 100 nacimientos, 89 sucedieron en el hospital y 4 en
casa. Hoy la practica biomédica es reconocida como el saber autorizado y 6ptimo
para la atencion del nacimiento por instituciones estatales, empresariales y por el
grueso de la poblacion.

Tal predominio es resultado de un largo proceso histdrico en el que se
imbrican el saber y el poder sobre el control de la sexualidad y la reproduccion.
Desde el siglo XVIII, en distintas partes del mundo y en cada sitio con sus par-
ticularidades, las parteras fueron desplazas paulatinamente por la figura del gi-
necobstetra; y la casa, como lugar privilegiado para el nacimiento, fue sustituida
por el hospital. (Cunningham y Williams, 2011; Montes Mufoz, 2007; Murrieta,
2016). En adicidn, la institucionalizacion de la salud como parte del control esta-
tal y la biomedicina, asociada a la idea de desarrollo, potenciaron la legitimidad
del nacimiento hospitalario.

En México, la imagen de la partera tiene un largo trasfondo historico,
anclado a un pasado prehispanico. Segun la conjuncidn sociohistorica y politica,
el ejercicio de la parteria ha sido catalogado en la opinidn publica nacional como
benéfico, peligroso y/o un mal necesario. Por ejemplo, entre 1830 y 1950 la par-
teria fue promovida por diferentes gobiernos, mediante programas orientados a la
formacion profesional de las parteras yla creacion de plazas de trabajo en hospi-
tales. (Carrillo,1999; Chazaro, 2005). Sin embargo, “ya no fueron contratadas a
partir de 1950y, en 1960 se les prohibio6 atender partos” (Freyermuth y Arguello,
2015: 25).

Ciertamente la practica biomédica en sinergia con otros procesos como el
saneamiento urbano o el empleo de antibidticos, ha aumentado la esperanza de
vida de la poblacion en general y en particular disminuido los indices de muerte
materna y neonatal. Sin embargo, pese al predominio de la biomedicina en Mé-
xico existen problematicas de salud materna sin resolver ,por ejemplo, el rebase

5 Este articulo proviene de mi trabajo de investigacion de maestria que se sustenta en un acucio-
so trabajo de campo y ha sido evaluado por un comité académico.
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de la Razon de Muerte Materna (RMM) esperada,® un indice de nacimientos por
cesarea tres veces mayor’ al recomendado por la Organizacion Mundial de la
Salud y la denuncia reiterada de malos tratos y abusos durante la atencion del
parto. De acuerdo con la Encuesta Nacional sobre la Dindmica de las Relaciones
en los Hogares 2016 (ENDIREH), el 33.4% de las mujeres entrevistadas a nivel
nacional reportaron haber sufrido algln tipo de maltrato por parte de quienes les
atendieron durante el alumbramiento. Principalmente mujeres, personal sanitario
y organizaciones civiles han sefialado la gravedad de estas problematicas y cues-
tionado el predominio del sistema biomédico.

Considero que el modelo biomédico de atencion al nacimiento es una tec-
nologia gubernamental disciplinaria medular en un régimen biopolitico sobre el
control de la vida y la muerte (Foucault,2014), una forma de mantener un orden
social donde la sexualidad y la reproduccion tienen un papel fundamental en las
relaciones de poder. Las demandas de una atencion humanizada del parto hechas
por mujeres, principalmente, han creado condiciones de posibilidad para la re-
vitalizacion de la parteria como alternativa en México. Las voces locales tienen
eco en tendencias supranacionales sobre salud materna. En repetidas ocasiones,
desde mediados del siglo XX, la Organizacién Mundial de la Salud ha reco-
mendado al gobierno mexicano fortalecer el ejercicio y profesionalizacion de la
parteria. Mejorar la salud materna es uno de los ejes prioritarios en las politicas
de salud publica a diferentes niveles (municipal, estatal, nacional, y supranacio-
nal). Los nuevos brios que ha tomado el ejercicio de la parteria estan impulsados
también por los recientes debates nacionales sobre derechos sexuales y reproduc-
tivos (DSyR) que han puesto el foco en la necesidad de fortalecer la autonomia y
autodeterminacion de las mujeres sobre su propio cuerpo.

La parteria es una practica vigente aunque, en contraste con la obstetricia,
muy menguada y en desventaja. De acuerdo con Berrio y Loggia(2014: 4) en el
pais hay 15,000 parteras tradicionales registradas; sin embargo, solo 78 parteras,
no se sabe si tradicionales o profesionales, son reportadas como responsables
de la atencion del nacimiento.® La variedad de parteras se puede agrupar en los
siguientes cuatro ejes de auto adscripcion, que no son mutuamente excluyentes:
1- Formacion: empirica, en la tradicidon, en un programa sin reconocimiento ofi-
cial, técnica o profesional. 2- Pertenencia étnica o nacional: indigena, mestiza o
extranjera. 3- La demarcacion geopolitica donde ejercen: urbana o rural. 4- Su

6 En los Objetivos de Desarrollo Sostenible una de las metas esdisminuir la Razoén de Muerte
Materna de 38.9 a 22fallecimientos por cada 100 000.(Freyermuth 2017; Pisanty-Alatorre 2017)

7 En el 2014, fue del 46.3% frente al 15% recomendado (Campiglia 2017).

8 La estimacion numérica de parteras puede deberse a varias razones entre ellas: la formacion es
muchas veces empirica de parteras indigenas y urbanas, y no existe un registro oficial nacional.
Ademas, la oferta educativa para la formacion profesional de la parteria es reducida; y el recono-
cimiento y revalidacion de estudios en el extranjero es excepcional.
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postura politica: autobnoma, posmoderna o feminista. Los marcos legales en los
que cada partera ejerce varian segun su auto adscripcion y documentacion.’

Algunas parteras han querido promover el reconocimiento juridico y ad-
ministrativo de la profesion y homologar competencias a través de la Asociacion
Mexicana de Parteria (AMP), por ejemplo, con miras a que eventualmente pue-
dan conformar un colegio nacional de parteras. Sin embargo, y pese a esfuerzos
individuales, gremiales y de instituciones de cooperacion internacional'® hasta la
fecha, la parteria es una practica obstétrica que goza de poco prestigio social y de
minimo reconocimiento administrativo gubernamental.

En la parteria, la legitimidad, legibilidad y reconocimiento estan imbrica-
dos de maneras ambiguas y contradictorias. Por ejemplo, en los certificados de
nacimiento!!' la figura de la “partera” aparece entre las opciones a elegir de las
personas que pudieron haber atendido el parto, sin embargo, hasta la fecha, no
les es permitido atender el parto al interior de hospitales como responsables cli-
nicas principales. Es asi como la atencion del embarazo, nacimiento y puerperio
provista por parteras, casi en su totalidad, sucede fuera del entorno hospitalario,
por ejemplo en la casa de la partera, la casa de la mujer embarazada, consultorios
privados o en casas de partos.

Hay poca informacion escrita sobre el proceso historico de creacion y con-
solidacion de la figura de las “casas de partos”, personalmente no conozco un tra-
bajo historiografico'? sobre estas en México. Cristina Alonso Lord, partera y ex
presidenta de la AMP, en una comunicacion personal, me comentd que la casa de
partos mexicana mas antigua que recuerda, se cred a finales de la década de 1990."

Hacia el final del 2017, parteras que integran 9 casas de partos en dife-
rentes regiones del pais, crearon la Red de Casas de Parteria México y definen la
casa de parteria'* como

9 Diplomas, registros, titulos, cédulas.
10 Tales como Fundacion MacArthur.

11 Es el “documento a través del cual se certifica el nacimiento en el momento mismo de su
ocurrencia, garantizando la identidad del nifio y proporcionando a la madre un comprobante de
su maternidad”, segun el Manual de implementacion del Certificado de Nacimiento, Secretaria de
Salud, Subsecretaria de innovacion y calidad. Direccion General de Informacion en Salud, PDF,
Meéxico 2007

12 Me refiero a trabajos que den cuenta de espacios extrahospitalarios para la atencion del parto
dirigidos por parteras en México en los siglos anteriores al XXI. El trabajo de Georgina Sanchez
Espacios para parir diferente. Un acercamiento a casas de parto en México(2016) es pionero en
el tema, se trata de aproximacion etnografica a casas de parto contemporaneas.

13 En 2017, la organizacién estadounidense GoodBirth Network mape6 501 “Midwifery Cen-
ters” en 51 paises del mundo, entre los que se encuentran las casas de parteria mexicanas.

14 Utilizo de manera indistinta casa de parto, de partos o de parteria pues asi esta presente en el
discurso de mis interlocutoras e interlocutoras.
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un establecimiento para la atencion de la salud, que atiende a las mujeres durante el
transcurso de su vida. Utiliza el modelo de atencion de la parteria, en un entorno cola-
borativo que se asemeja a un hogar, y que asegura un nivel de atencidn basico para el
manejo de emergencias maternas, neonatales y del parto, integrado al sistema de salud y
las necesidades de la comunidad” (Red de Casas de Parteria, México, 2018).

Las casas de partos son esfuerzos emprendidos individualmente o en equipo, ge-
neralmente por parteras, y operan en una suerte de intersticio administrativo que
en ocasiones roza la clandestinidad.

Enmarcamiento etnogrifico

La casa de Iemanja estd en la capital cosmopolita de una entidad federativa, des-
tino turistico internacional. La dinamica de esta metropoli estd marcada por el
constante flujo poblacional entre el centro y los municipios aledafios. Entre los
millones de personas que conforman la poblacion, hay marcadas asimetrias so-
ciales. Municipios catalogados de los mas ricos del pais, llenos de lujosas ca-
sas y comercios de marcas internacionales cotizadas, coexisten con municipios
donde casas de interés social son abandonadas por sus duefios debido al riesgo
que supone vivir en zonas controladas por el narcotrafico y con inmuebles utili-
zados por grupos criminales para cavar fosas clandestinas tras su abandono. Es
un estado donde el crimen organizado extiende sus redes en distintos niveles del
gobierno y capas de la sociedad.

Existe variedad de empresas nacionales y trasnacionales, una amplia ofer-
ta de instituciones educativas publicas y privadas y servicios médicos publicos
y privados de primer, segundo y tercer nivel'>. La oferta de servicios de salud va
desde las instituciones publicas de salubridad accesibles a personas no asegura-
das, hasta los servicios privados de alto costo. Desafortunadamente los servicios
publicos enfrentan recortes presupuestales importantes que han derivado en su
precarizacion y deterioro. El acceso a servicios de salud en el estado ocupa una
de las ultimas posiciones en contraste con el resto del pais (DOF, 2018). Durante
mi trabajo de campo tuve la oportunidad de conocer un hospital materno infantil
de salubridad'®,en mi visita pude constatar las condiciones de trabajo, las cuales
son precarias, ademas médicos y enfermeras estaban teniendo dificultades para
cobrar su salario, hacia incluso algunos meses. Pese a la precarizacion de la salud
publica, en general, la poblacion acude a este tipo de servicios, pues son accesi-
bles y encajan en los horizontes de expectativa para la atencion del nacimiento
creados socialmente en las urbes.

15 La estratificacion de los servicios médicos publicos y privados en México es segun el nivel
de especializacion; en el primer nivel se encuentra, por ejemplo, consulta externa; en el segundo,
estan pediatria, gineco-obstetricia, medicina interna y cirugia; y en el tercero estan especialidades
como oncologia, neurocirugia y medicina nuclear.

16 Instituciones de salud estatales pensadas para atender la salud de la poblacion no derechoha-
biente a servicios médicos como el IMSS o ISSSTE.
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La entidad federativa en la que se encuentra la casa es uno de los 15 esta-
dos mexicanos'’” en los que esta activa la “Alerta de Violencia de Género Contra
las Mujeres”, mecanismo de proteccion a los derechos humanos de las mujeres,
pues, segun organizaciones civiles, la poblacion femenina de esta entidad precisa
medidas de proteccion debido al incremento de violencia sexual, la prohibicion
del aborto, las desapariciones de mujeres y nifias, y un alto indice de feminici-
dios.

Ante este complejo escenario de asimetrias sociales, del recrudecimiento
de delincuencia organizada en la vida cotidiana, el encarecimiento de la salud y
reproduccion de la violencia contra las mujeres, la sociedad civil ha inundado las
calles en sefial de protesta en diferentes momentos. Mis interlocutoras parteras,
aprendices y usuarias han participado en algunas de estas actividades, a veces
acompafadas de sus hijos y familiares. Destaca su participacion en acciones or-
ganizadas alrededor de problematicas como la desaparicion forzada, feminici-
dios y el cumplimiento de derechos sexuales y reproductivos de las mujeres.

Las problematicas antes mencionadas reorganizan la percepcion de mis
interlocutores, es decir, aunque no vivan en carne propia, por ejemplo, un episo-
dio de violencia debido al narcotrafico, la guerra entre carteles trastoca tan pro-
fundo la vida cotidiana de la ciudad que estas problematicas sociales son una va-
riable considerada en el célculo de riesgos en la vida cotidiana. Especificamente
entre las mujeres esta presente la sensacion alerta ante expresiones de violencia,
por tal razoén he reflexionado en el fendmeno que me atafie, considerando este
enmarcamiento, pues son parte de las ansiedades a las que mis interlocutores se
enfrentan cotidianamente.

El equipo de trabajo y la casa de partos

La casa de lemanja se encuentra en la zona centro de la ciudad desde su inaugura-
cién en 2015. La construccion, de lineas rectas y paredes blancas, no destaca ante
los ojos de cualquier transeunte. Junto a la puerta de aluminio hay un ventanal y
en el vidrio una calcomania dice “We are midwives” (somos parteras). Julia, par-
tera, fundadora y duena de la casa no quiere llamar mucho la atencidn y por eso
no ha colocado en la fachada algtn letrero, asi me conto, pues “No vaya a ser que
salga contraproducente”. El riesgo al que se referia es a la clausura de la casa por
la Comision Estatal de Proteccion contra Riesgos Sanitarios, como ha sucedido

17 México tiene un total de 32 estados, de los cuales 15 tienen alertas activas y 9 mas han so-
licitado que sea activada. Esto significa que en una vasta parte de México existe reconocimiento
oficial que ser mujer supone un riesgo (Comisiéon Nacional para Prevenir y Erradicar la Violencia
Contra las Mujeres, 2018). Sin duda las mujeres son mas o menos vulnerables seglin su ubicacion
social de clase, etnia, preferencia e identidad sexual entre otras.
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en otros estados.'® Paraddjicamente, con una busqueda basica en internet la casa
de partos es facilmente detectada, pues la direccion estd en su pagina de internet
y su fanpage en Facebook.

Actualmente, el equipo clinico estd conformado por cinco mujeres: Julia
fundadora, duefia y partera profesional; Ollin, partera profesional; Inés, apren-
diz de partera y doula;!” Marina, doula y aprendiz de partera; y, Hanni, doula
en formacion y profesora de yoga. El equipo de la casa se asocia con una “red
de aliados”, denominado asi por mi, que incluye ginecologos, pediatras, doulas,
homeodpatas y asesoras de lactancia, profesionales a quienes recurren para re-
solver cuestiones clinicas, emocionales o servicios precisos para la atencion del
embarazo, parto y posparto. En el mantenimiento de la casa también participan
otras personas, a quienes llamo “colaboradores permanentes”, que contribuyen
al sostén y funcionamiento aunque no necesariamente perciben un ingreso por su
contribucion,

Los servicios que ofrecen en la casa de partos son atencion obstétrica,
terapias alternativas y clases y talleres tematicos. El establecimiento también
funciona como escuela, Julia y Ollin aceptan una estudiante de parteria cada
determinado tiempo. La formacién es teorico y practica, pero carece de recono-
cimiento oficial.

Una vista a La casa de Iemanja

El recibidor es la entrada a la casa, lo primero que miras es un cuadro con el
logo, una flor, y el nombre del lugar, Ieman;ja®°.Una pared blanca hila este con el
siguiente, una artesania wixarika®!, en la que se representa a una mujer parien-
do. El siguiente es una artesania textil de Sri Lanka donde los colores explotan:
azul, verde y rojo; un rectangulo con la imagen de un bebé dentro del ttero en el
centro.

Los sillones, llenos de almohadas y cojines, se encuentran dispuestos en
las orillas de la habitacion mientras el centro esta despejado. El ventanal, con las
cortinas recogidas, permite que la luz del sol inunde el espacio y el arbol de la
calle proyecta en el piso un juego de luz y sombras. Un volado en la pared hace

18 En 2019, fue clausurada una casa de partos en el sureste mexicano por la Comision Estatal de
Proteccion contra Riesgos Sanitarios de ello da cuenta la investigacion de Chablé (2019).

19 “La doula es una mujer que acompafia a otra durante el trabajo de parto brindandole apoyo
emocional continuo.” (Campiglia, 2017: 50)

20 Deidad femenina de la mitologia Yoruba asociada a cuerpos de agua y al mar. “Es la madre
de todos los hijos en la Kerry y representa al itero en cualquier especie como fuente de la vida,
la fertilidad y la maternidad.” (EcuRed, s.f.).

21 Wixarika es el nombre de una etnia asentada principalmente en areas de los estados de Jalisco
y Nayarit, y en menor medida en San Luis Potosi
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de repisa, en ella, tarjetas de presentacion de los miembros de la red de aliados y
folletos sobre violencia obstétrica. Sobre una mesita hay un altar, con unas velas,
un sahumerio y figurillas; al centro, una bandeja de madera con semillas, pétalos
de flores y hojas secas. En el fondo del altar, tres estatuillas de mujeres, dos de
ellas estan embarazadas y la tercera amamanta al bebé que estd en sus brazos.

En el consultorio hay un sillén para quienes llegan a consulta y sillas para
las parteras, a la vista, sobre un mueble de madera se encuentran aceites esencia-
les, homeopatia, libros, etcétera. En las paredes se hallan cuadros, principalmente
de mujeres embarazadas, entre ellos, uno color verde con la leyenda “Change
the world from birth”.?? En otra de las paredes estan colgados los titulos a nivel
técnico de las parteras, con el logo de la Secretaria de Educacion Publica (SEP).

A un costado del consultorio hay un pasillo que conduce al cuarto de par-
tos principal. En la puerta, se encuentran letras de madera pegadas formando el
letrero de: “Silencio, mama pariendo, bebé naciendo”. Adentro es amplio y tiene
una iluminacién tenue, el mobiliario incluye una cama, un sillon, una tina, un
bafio, un mueble de madera con cajones, dentro de los cuales se guardan medica-
mentos aldpatas, material quirdrgico y medicina homeopatica. Del techo cuelgan
rebozos, por si la mujer necesita usarlos, bancos de parto, tanques de oxigeno y
bocinas para reproducir musica, las parteras promueven que la mujer y su familia
personalicen el espacio durante su parto.

(Qué esta en juego en la construccion de la casa de partos?;Qué comuni-
ca la construccion de La casa de Iemaja respecto al anhelo de cambiar el mundo
desde el nacimiento? Michel Foucault (2010) llama heterotopias al esfuerzo exis-
tente, segun ¢€l, en toda sociedad por construir

utopias que [tengan] un lugar preciso y real, un lugar que se puede situar en un mapa;
utopias que tienen un tiempo determinado, un tiempo que se puede fijar y medir segiin
el calendario de todos los dias. Es muy probable que cada grupo humano, cualquiera
que sea, recorte, en el espacio que ocupa, donde realmente vive, donde trabaja, lugares
utdpicos y, en el tiempo en que se atarea, momentos ucronicos (p. 19).

Las heterotopias tienen la particularidad de ser construidas mediante relaciones
de disputa, por medio de las cuales los individuos pretenden revertir dindmicas
que les rodean, la logica interna construida denuncia lo ajeno a su demarcacion
como horrible. Son espacio-temporalidades fragiles, pues son indisociables del
orden social que buscan revertir, incluso debido a la premisa de su funcionamien-
to, o sea estar conformadas en yuxtaposicion.

22 N del E.: Cambiar el mundo desde el nacimiento.
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La parteria y la casa de partos son construidas por mis interlocutoras, te-
niendo como piedra angular una nocion sacra® acerca del cuerpo de las mujeres
y del proceso reproductivo. Entiendo que el proceso de sacralizacion es una es-
trategia empleada, muchas veces inconscientemente, para la denuncia y la com-
pensacion. En este caso, la denuncia de la practica biomédica ejercida mediante
procedimientos violentos y espacio-temporalidades que rayan en las distopias.
En los siguientes apartados muestro etnograficamente tales yuxtaposiciones y el
potencial heuristico del concepto heterotopia para el andlisis de la casa de partos.

Yuxtaposiciones espacio-temporales

Considero la casa de partos como una expresion del discurso de las parteras, es
decir, el espacio es una manifestacion del discurso de la parteria. En el espacio
se reitera mediante los objetos y las dinamicas la oposicion entre parteria y bio-
medicina, esta yuxtaposicion es una de las figuras reiterativas mas potentes en
la complejidad simbdlica de este fendmeno y constitutivas en las heterotopias.

Jakobson (1981), influido por el analisis pictdrico y literario, e interesado
en la poética del discurso, propone la existencia de estructuras -seleccién y com-
binacion de elementos- que en el discurso reiteran el mensaje y las llama figuras
fonicas o reiterativas. El autor utiliza el término en referencia a la produccion de
sonoridad® en la poesia que afirma el mensaje y se utiliza con el fin de generar
emotividad en el destinatario.

El principio de repeticion logrado con la aplicacion del principio de equivalencia a la se-
cuencia no sélo (sic) posibilita la reiteracion de las secuencias constitutivas del mensaje
pogético, sino también todo el mensaje. Esta capacidad de reiteracion ya inmediata o dife-
rida, esta reificacion del mensaje poético y sus elementos constitutivos, esta conversion
de un mensaje en algo duradero (p. 283).

A continuacidn, mostraré algunas figuras reiterativas encontradas en la casa de
partos, funcionando como referencia a la yuxtaposicion “parteria-biomedicina”.
Comienzo reflexionando sobre el empleo del topo casa. Bachelard (2000) atribu-
ye a la casa un caracter maternal, es refugio y proteccion del “yo” en el cual se
albergan los suefios y la paz.

Recurrir a la figura de la casa no es fortuita, vinculada a una diosa, leman-
ja, indexa® la multiplicidad de esfuerzos por distanciarse de la idea del ejercicio
de la biomedicina como una disciplina masculinizada y, en este caso en espe-

23 Las parteras y usuarias utilizan expresiones como “el nacimiento es un evento sagrado”, “du-

ELINNT3

rante el parto hay conexiones divinas”, “te tienes que conectar con dios, con las diosas, con las
ancestras (sic) o con lo que tu creas para transitar el parto”:

24 La concatenacion de tiempos fuertes y débiles en el verso

25 Apropiacion de la propuesta de Peirce (1986) sobre la construccion de signos. Me refiero, en
este caso, a los significados y relaciones condensadas en las palabras.
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cifico, oponiéndose al hospital. La casa de partos es construida por las parteras
pero también por las y los usuarios. Estos interpretan el discurso contenido en su
materialidad y abonan a su construccion de significados.

Renata,’® una de las usuarias, me contd sobre su primera vez en la casa,
asistio a una reunion informativa en el recibidor con su pareja, Xavi. Ahi cono-
cieron a las parteras, quienes les explicaron los principios de trabajo, aclararon
sus dudas y finalmente conocieron el resto de la casa. Le pregunté a Renata:
-¢Cual fue la sensacion en la casa? Y ella me comento:

Fue como, como un abrazo. Asi como estar, asi protegida, como en una cuevita. Asi
calido. Hasta nos dieron un tecito, un café. Asi como estar en casa. Por eso me encanto
(...) Me gusta mucho el recibidor (...) tiene mucha luz en ¢l dia y en la tarde se ven las
sombras asi super bonito. (...)No sé. Se siente muy a gusto. (...) Pensandolo bien, cuan-
do entras un poco mas te sientes como en un vientre. Como una cueva, como algo asi,
como apartadito. Rico. (Entrevista 15 de agosto 2018)

Cuando utiliza la palabra “abrazo” anade un conjunto de relaciones sensoriales,
enlaza el espacio y el cuerpo. Un cuerpo femenino, con un vientre. La casa es mas
que una expresion fisica externa al cuerpo, es también una creacion que imbrica
y crea al cuerpo mismo y a las personas. Renata recrea la casa como femenina y
llena de sensaciones: abrazo, calido, luz, rico.?’” Considero que estas pueden ser
entendidas como cualisignos en términos de Pierce (1986) quien los define como

cualquier cualidad en la medida en que es un signo (...) (por ejemplo, una percepcion
de “rojo”) (...). Dado que una cualidad es todo lo que es positivamente en si mismo, tal
cualidad puede solamente denotar a un objeto en virtud de algin ingrediente o similitud
comunes; de modo tal que un cualisigno es necesariamente un icono. (p. 33)

La forma en que mis interlocutoras e interlocutores construyen la casa de partos,
en términos de cualidades, es fundamental para comprender su densidad sim-
bolica y su valor. Nancy Munn (1992), interesada en comprender los procesos
de generacion de valor en la red de intercambio kula, a partir de la relacion del
pueblo Gawa, afirma que

los cualisignos caracterizan el espacio-tiempo corporal en términos de un complejo de
agrupaciones de calidad polarizada que significa las transformaciones de valores positi-
vos 0 negativos - los niveles de espacio-tiempo intersubjetivo efectuados por los actos.
(...) De hecho, una descripcion de estas cualidades, que se deriva de la participacion
basica del cuerpo en el mundo (p. 74).%

26 Ella es fotdgrafa y estudio cinematografia especializdndose en guion.

27 Bourdieu (2009 [1970]) en La casa o el mundo dado vuelta, habla de la densidad simbolica
que encierra la casa kabila. Encuentro paralelismos entre esta casa y la manera en que mis inter-
locutores construyen la casa de partos.

28 “My general thesis is that these qualisigns characterize bodily spacetime in terms of a com-
plex of polarized quality clusters that signify the positive or negative value transformations -the
levels of intersubjectiv spacetime- effected by the acts. (...) In fact, an account of these qualities,
which derive from the basic engagement of the body in the world.”
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El valor de la casa de partos es construido, entre mis interlocutores, a partir de
sensaciones y percepciones. La materialidad es un discurso en el que se recurre
a objetos como expresiones poéticas, los receptores del discurso, en este caso
Renata adjudican un valor positivo a la casa, a través de palabras como cueva,
utero, calor y seguridad.

Siguiendo mi conversacion con Renata, le pregunté: ;Cémo contrastarias
los lugares de los ginecdlogos que visitaste antes de asistir a La casa de [emanja?
Ella rebuscéd en su memoria, penso, respird y dijo: “Pues aqui [...] todo es un
poco mas como... de tierra. No sé, asi, asi lo siento como si fuera de la tierra.
Esto natural, si. Y pues alld lo podria describir como algo metalico y, esto, lo
describiria algo de tierra”.

Con mi pregunta, demando a mi interlocutora a un ejercicio comparativo,
sin embargo, ella teje una relacion de oposicion, la tierra contra el metal, quiza
como representacion de la naturaleza rivalizada con la tecnologia. Cuando Renata
se ubica dentro del contraste “aqui” devela una toma de posicion. En el siguiente
esquema retino algunas® de las figuras reiterativas, algunas son cualisignos presen-
tes en el discurso de mis interlocutores: parteras, usuarias y sus parejas.

Cuadro 1. Figuras reiterativas presentes en el discurso

(¢) — cualisignos
Casa de partos Hospital
Calor (¢) Frio (¢)
Obscuridad (c) Luz (¢)
Tierra (c) Metal (c)
Cierre Apertura
Persona Maiéquina
Lento (¢) Rapido (c)
Mujer Hombre
Respeto Violencia

Otra figura reiterativa en la construccion de La casa de lemanja y su valor es lo
referente al tiempo.Segun Foucault, un rasgo de las heterotopias es estar cons-
truidas sobre rupturas con el tiempo tradicional pues el suyo es heterocrénico.
Considero la construccion del espacio y el tiempo simultaneos, a través de los
actos que conectan personas, sensaciones y experiencias. Es decir, la manera de
habitar el espacio-tiempo tiene un vinculo con su propio pasado, una implicacion
corporal e intersubjetiva. Con esto ultimo me refiero a lo planteado por Munn
(1992) “un proceso y un orden simbolico y multidimensional, un espacio-tiempo
de relaciones yo-otro constituidas en términos de y por medio de tipos especifi-
cos de practica” (p. 10).%°

29 Por cuestiones de extension no abundo en cada punto, sin embargo es posible consultar el
trabajo de grado directamente disponible en el Centro de Estudios Antropologicos de El Colegio
de Michoacan.

30 “is a multidimensional, symbolic order and process - a spacetime of self-other relations cons-
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La construccion discursiva y fisica de la casa como cueva y cuerpo feme-
nino refiere no sélo al espacio, sino al tiempo. Es un topo sobre pasado “primiti-
vo” donde las mujeres parian en cuevas y a un pasado “fisioldgico y mistico” que
regresa al ttero de la madre. Incluso encontré estas referencias explicitas en las
narrativas: “asi parian las primeras mujeres en cuevas”, “asi parian las abuelas”.

Inés, aprendiz de partera, dice lo siguiente sobre el cuarto de partos y el tiempo:

Muchas mujeres dicen que es (...) un lugar donde se pierde el tiempo, porque también
la luz esta tenue. (...) En realidad se aislan mucho los sonidos, (...) no se escucha el
montén de trafico, ni las ambulancias, ni los ruidos. (...) Literal es como una cueva. (...)
La energia de este lugar es que al entrar aqui (...) te estan hablando nifios que nacieron
bien, mujeres que parieron bien. (Entrevista 21 de abril de 2018)

El discurso de Inés apunta a una fusion entre el pasado y el presente, alude a un
pasado inmediato cuando se refiere a los nifios nacidos ahi, pero también a un
pasado lejano a través de la imagen de la cueva. A este tipo de construccion na-
rrativa, Bajtin (1991) lo denomina hipérbaton historico:

La esencia de ese hipérbaton se reduce al hecho de que el pensamiento mitoldgico y ar-
tistico ubique en el pasado categorias tales como meta, ideal, justicia, perfeccion, estado
de armonia del hombre y de la sociedad, etc. (...) podemos decir que consiste en repre-
sentar como existente en el pasado lo que, de hecho, s6lo puede o debe ser realizado en
el futuro; lo que, en esencia, constituye una meta, un imperativo y, en ningin caso, la
realidad del pasado (p. 299).

La propuesta de Bajtin dialoga con lo planteado por Zygmunt Bauman como
retrotopia: expectativas de futuro ancladas en

mundos ideales ubicados en un pasado perdido/robado/abandonado que, aun asi, se ha
resistido a morir, y no en ese futuro todavia por nacer (y por lo tanto, inexistente) [...] la
retrotopia debe su fuerza a que transmite la esperanza de reconciliar, por fin, la seguridad
con la libertad (2018 [2017]: 14-18).

(Como se construye en la casa de partos esta utopia sobre la libertad y el respeto
al cuerpo que gesta y la construccion de un mundo nuevo? En algunos casos, por
medio de su practica, las parteras buscan recrear su propia experiencia, en el caso
de las satisfactorias, o proponer una alternativa a lo experimentado en el naci-
miento de sus propios hijos, en las situaciones de violencia obstétrica.

La manera de habitar el espacio-tiempo tiene un vinculo con su propio pasado,
una implicacidon corporal e intersubjetiva. Munn (1992) plantea que “Un espa-
cio-tiempo puede involucrar ciertas dimensiones subjetivas criticas que se en-
cuentran entre los factores constitutivos en su formacion” (p. 10).3! En la casa de
partos, el tiempo se construye por medio de cualisignos a través de las experiencias

tituted in terms of and by means of specific types of practice.

31 “In other words, a spacetime may involve certain critical subjective dimensions that are
among the constitutive factors in its formation.”
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vitales, e incluso reproductivas, de las parteras y en oposicion a los tiempos hos-
pitalarios.

En cuanto al hospital y la biomedicina, el quiebre con este tiempo provie-
ne, entre otras cosas, de cierto descontento ante la cronometrizacion y el apuro en
la atencion biomédica, por ejemplo, en las consultas y la atencion del parto. Entre
las y los usuarios entrevistados escuché criticas a los tiempos del hospital, acu-
sandolos de tratar este proceso productivo como un evento “industrial” y tienden
a una relacion con la tecnologia.’> Ademas, revelan que ciertos proveedores de
salud y personas de las instituciones tratan el evento como una mercancia. Juan,*
uno de los padres que entrevisté, relatd de la siguiente forma su experiencia con
la atencion biomédica:

“Habiamos visto con anticipacion dos o tres detalles, que por ejemplo con la ginecdloga,
confia mas en las maquinas, confia mas (...) en los instrumentos. Es como si hubiera
una cosificacion de la experiencia original o personal. (...) O sea, sentia yo que estaba
hablando con una maquina. Entonces haz de cuenta que, es muy curioso, haz de cuenta
que es una combinacion entre maquina, negocio, tiempo” Irene, la pareja, agrega “y
ciencia, pero entre comillas” (Entrevista 27 de agosto 2018).

En general, en la casa de partos el tiempo tiende a ser mas lento que escaleras
afuera: en la calle o el hospital. Las consultas duranen promedio una hora, pero
en algunas ocasiones se pueden extender hasta tres, en contraste con las citas
de 15 o 30 minutos que mis interlocutores describen haber vivido en el modelo
de atencion hospitalaria. En cuanto a la atencion del parto, las parteras se com-
prometen a no acelerar el proceso del parto con el uso de medicamentos, sino
a esperar los tiempos de “la mama y el bebé”. En una reunion informativa, las
parteras comentaron no poder asegurar a las familias tener un parto, pero si ase-
guraban que si llevaban a cabo una cesarea, seria por verdadera necesidad y no
debido a prisa o cansancio. Ademas, su atencion no termina con el nacimiento,
también abarca el posparto y la primera crianza: “No paren y los abandonamos.
Las acompafiamos en la adaptacion”.

Otra de las yuxtaposiciones que tienen lugar en la casa de parto semana de
la imbricacion entre saberes, practicas y maneras de relacionarse entre parteras y
usuarios, es el costo de los servicios. En 2018 el precio® de la atencion del parto
va de los $18,000.00 hasta los $26,000.00,* la cantidad varia segun los servicios

32 Considero que la reflexion planteada por E. P. Thompson (1979) sobre la historicidad del
tiempo y vinculo con procesos de produccion puede abonar a esta discusion.

33 Juan como primera formacion estudié comunicacion, posteriormente estudié medicina ho-
meopatica.

34 Las consultas prenatales cuestan $500.00 cuando son una vez por mes. Cuando las consultas
son cada quince dias o cada semana, cuestan $250.00.

35 Precio durante el 2019 hubo un incremento con paquetes desde los $20,000.00 hasta los

$31,000.00.
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incluidos. Aumenta en caso de requerir un traslado hospitalario, principalmente
por el pago del hospital. En ese caso, las parteras reparten sus honorarios entre
ginecdlogo, pediatra, anestesidlogo e instrumentista. La tasa de traslados es del
13% y el 8% concluye en la practica de una cesarea.

Si no realizan un traslado, el monto percibido es dividido entre tres, un
tercio para cada partera y el restante para el funcionamiento de la casa de par-
tos, renta, instrumental, material, servicios de limpieza, agua, luz, etcétera. Si
el costo incluye clases, talleres u otras actividades, el dinero es repartido entre
otros miembros del equipo de la casa. La cantidad de partos que atienden al mes
es variable, en algunos meses puede no haber y en otros pueden atender 10 naci-
mientos. Las integrantes del equipo no tienen un salario base. Durante mi periodo
de campo, atendieron entre 60 y 80 partos, anualmente.

Segun un rastreo de costos, durante el 2018 el precio promedio de los ser-
vicios obstétricos en esta ciudad era de $12, 500.00%.Si bien el costo de parir en
La casa de Iemanja esta por encima del promedio, no son modelos estrictamente
comparables, pues el mantenimiento de la infraestructura, recursos materiales y
humanos*’ son asumidos por el equipo.

Ciertamente, este tipo de servicios esta fuera del alcance de un gran un
sector de la poblacion, en algunos casos por cuestiones econdmicas, pero tam-
bién porque este modelo no embona en las expectativas, necesidades y anhelos
de cierto publico®. Julia, en una reunién informativa, dijo: “Algunos padres nos
han dicho ‘Dicen que ofrecen un trato humanizado, pero sus precios son deshu-
manizados’, pero la verdad es que nosotros también tenemos nuestras familias y
necesidades”.

En la relacion entre parteras y usuarios hay una cierta incomodidad para
el cobro de los servicios, esto se puede deber a que en la construccion de utopias
donde la libertad, la justicia, la igualdad y la sacralizacion de la vida es la meta,
el dinero viene a ser un elemento corrosivo.

En Utopia, novelaescrita en el siglo XIV, Moro imagina una sociedad
conformada por individuos que privilegian el bienestar colectivo sobre la vio-
lencia, la opresion y el amor propio. Uno de los capitulos esta dedicado al tra-
to que reciben los metales preciosos en esta sociedad, los habitantes de la isla

36 La gama de servicios de atencion obstétrica, de acuerdo con este amplio espectro, va desde
los servicios gratuitos, los de bajo costo ($1,500 a $7,999), medio ($8,000 a $12,999) y alto
($13,000 0 mas).

37 Por ejemplo, el pago a las personas que cuidan de sus hijos, o de su casa, mientras ellas pasan
fuera horas, o dias, en la atencion del parto.

38 Es decir, para el analisis del consumo de estos servicios es enriquecedor tomar en cuenta la
conformacion sociocultural de la clase y no restringirse al poder adquisitivo.
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sienten desprecio por el oro, la plata y los bienes. Son los esclavos quienes portan
brazaletes y collares de oro, en sefial de humillacion y castigo. En el manifiesto
comunista, leido desde el punto de vista de un planteamiento utdpico, la denuncia
es similar. Marx y Engels (2000) acusan a la burguesia de “despojar de su au-
reola” profesiones respetadas como la medicina, al convertir a estos trabajadores
en asalariados. Hay una relacion ambigua con el dinero, pues, si bien, “ensucia”
la apuesta utdpica construida a través de ideas romanticas e ideales de libertad,
también es un bien que se precisa para la reproduccion de la vida y de la casa de
partos. El dinero es un recordatorio del vinculo entre la l6gica heterotopica y el
mundo escaleras afuera.

Sacralizacion y ciencia

La casa de partos es construida por parteras y usuarios con constantes traslapes
entre las dimensiones sagradas y cientificas, los altares y cajones con material
médico son testimonio de la imbricacién entre ambas. Me centro en dos objetos
que dan cuenta de esta imbricacion: los titulos y las historias clinicas. Ambas las
analizo retomando el elemento de la practica clinica de las parteras.

En las narrativas, la dimension sacra es asociada a la parteria tradicional
yla dimension cientifica a la biomedicina, tal hibridacion genera una practica
singular. De acuerdo con Sanchez (2015),* entre las parteras tradicionales hay un
predominio de la dimension sacra en su practica

son mujeres que, en zonas rurales, indigenas, y algunas zonas urbanas pobres, ejercen
la atencion del parto derivado de sus propios partos o de la practica aprendida con otras
mujeres que atienden alumbramientos. (...) Una buena parte de ellas provienen de fami-
lia de parteras (...) Otras nacieron con el don y después de que recibieron el mensaje de
que esta seria su mision, continuaron aprendiendo (...) remedios y procedimientos para
atender a las mujeres” (p.135).

Entre las parteras de La Casa de Iemanja existen elementos narrativos que coin-
ciden con lo sefialado por Sanchez como “llamado” o “don”. Para mis interlocu-
toras, ser partera es mas que un “trabajo”, es un estilo de vida. Entonces, ;Como
manifiestan estas mujeres la dimension profesional y como la conjugan con la
parteria tradicional?

En principio, se distinguen de la parteria tradicional y de cualquier variante de par-
teria empirica por ser mujeres urbanas que han cursado programas de estudios re-
conocidos por instancias gubernamentales, a diferencia de las parteras empiricas,
ellas ostentan un titulo y una cédula profesional. Su practica esta ubicada en una
escala de grises, pues retoman elementos de ambas practicas y los reinterpretan,

39 Para mayores referencias sobre la parteria tradicional, (el 4&rea mas prolifica en el estudio de
la parteria) véase: Berrio y Loggia, 2014; Carrillo, 1999; Huber y Sandstrom, 2001; Inhorn, 2006;
Leodn, 1910; Macdonald, 2006; Parry, 2008; Torri, 2012.
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a esta imbricacion algunas autoras le llaman modelos de atencion holistica o inte-
gradora (Torri, 2012), tales modelos coexisten con la biomedicina, a menudo en
una relacion desigual. La materialidad de la cédula y el titulo son indices sobre
su ubicacidn y practica respecto de otros proveedores de servicios.

Recupero de Veena Das y Deborah Poole (2004) los planteamientos sobre
la materialidad de los documentos expedidos por el estado como mecanismos
disciplinarios y regulatorios, en este sentido son estrategias por medio de las cua-
les los individuos pueden negociar derechos asociados a determinadas identida-
des en circunstancias de disputas de poder y violencia. A través de los documen-
tos funcionarios de instancias gubernamentales hacen legibles las identidades
seguras, ya que estos documentos se materializan en formas de vida a través de
las cuales las ideas de sujetos y ciudadanos circulan entre quienes los utilizan.*

En México, las casas de partos no estan reconocidas ni reguladas juridica-
mente, por esto, como espacios heterotopicos, implican un juego con los limites
y las reglas dominantes de atencion al nacimiento. Considero que el titulo y la
cédula de estas parteras presume la legibilidad de su practica ante su publico,
usuarias y usuarios, personal biomédico y burocratas. Julia y Ollin exhiben sus
titulos en una de las paredes de su consultorio y también los invocan en el discur-
so0, por ejemplo, en reuniones informativas. Warner (2012) explica:

Cualquier cosa que se dirija a un publico tiene la intencion de ponerse en circulacion.
[...] La circulaciéon explica también la forma en que un publico parece tanto interno
como externo al discurso, tanto nocional como material. De la experiencia concreta de
un mundo en el cual circulan formas disponibles, uno proyecta un publico. Y tanto lo
sabido como lo no sabido son esenciales para el proceso (p.104).

Julia me coment6 sobre sus afios estudiando parteria y sus dudas sobre su per-
manencia en el programa; sin embargo, decididé concluir pues sabia que tener un
titulo y una cédula le facilitaria realizar su actividad profesional en un futuro.
Estos documentos fortalecen su imagen profesional ante las mujeres y familias
que contratan sus servicios, ademads, favorecen la relacion de las parteras con
funcionarios estatales durante procesos burocraticos. Por ejemplo, para acceder
a certificados de nacimiento para los bebés que nacen en la casa de partos, Julia
me relata cuando gestiono su acceso a los certificados, los funcionarios de la
Secretaria de Salud reaccionaban con asombro ante su titulo y cédula de partera.

Obviamente fui de una oficina, a otra, otra, otra. Y de pronto unos, asi como super saca-
dos de onda. Otros, como “Qué interesante”, “jAy tiene titulo y cédula!”, “; A poco hay
una escuela de parteras?” (...) “Si puedes trabajar.” (...) Total que, entre vueltas, vueltas,
me encontré con la Directora de Planeacion y Estadistica del estado (...) me mandaron

ahi porque pensaron que ahi me iban a bloquear todo. (...) Llegué, una sefiora ya grande.

40 “What interests us here, however, is not how the state makes the population legible to itself
but how these documents become embodied in forms of life through which ideas of subjects and
citizens come to circulate among those who use these documents.”
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Le dije “Mire soy partera, aqui estan mis papeles. Me mandaron con usted para, pues
para lo de los certificados” (Entrevista 4 de marzo del 2018).

En ese encuentro cara a cara con las autoridades, Julia obtuvo varios certificados
de nacimiento, sus documentos, y el hecho que su interlocutora habia nacido en
casa, lo hicieron posible. El acceso a certificados de nacimiento es una de las
problematicas principales de las parteras empiricas en México, aunque también
existen casos de parteras profesionales a quienes las autoridades sanitarias les
niegan el acceso (El-Kotni y Ramirez Pérez, 2017).*

El titulo y la cédula aparecen como mediadores en el calculo de riesgos
que implica la eleccion de los servicios de parteria, ademas detonan expectativas,
evaluaciones y probabilidades de accion respecto a la atencioén del nacimiento.
Considero su exhibicion e invocacidn como una estrategia para mitigar la posible
ansiedad generada entre su publico, como un aval de competencia, conocimien-
tos y autoridad. En términos de Das y Poole, permiten que las parteras Julia y
Ollin sean reconocidas como “identidades seguras”.

La imbricacion entre sacralidad y ciencia también se puede observar en
los expedientes clinicos, en las consultas prenatales donde estuve presente, me
pude percatar del tipo de informacion que contienen. Debo aclarar, no pedi ac-
ceder a ellospero si fui testigo de su construccion. Los expedientes contienen la
historia clinica, los estudios de laboratorio y los ultrasonidos, ademas las parteras
anotan, durante consulta, el parto y el posparto, diferentes cuestiones sobre la
trayectoria reproductiva, menstruacion, métodos anticonceptivos, abortos, abuso
sexual, pérdidas gestacionales previas, asi como el estado emocional de la mujer.
La historia clinica se convierte en una extension material de las mujeres gestan-
tes, dando informacion necesaria a las parteras para el proceso de atencion.

En la medida de lo posible, las parteras abordan con las mujeres sus preo-
cupaciones sobre dar a luz antes de llegar a ese momento. Durante el nacimiento,
si identifican en la mujer angustia o miedo debido a una pérdida gestacional ante-
rior, propician enfrentar tal preocupaciona través del discurso y de acciones. Para
ello, construyen junto con las parturientas, una dimension espiritual a través de

frases como: “trae a tu bebé a este mundo”, “pide a todas tus ancestras fuerza”,
“es la vida atravesando tu cuerpo, entrégate a ella”. Durante la atencion del parto

41 Anivel de activismo, durante el “ler Foro por el Derecho a la Parteria”, organizado en marzo
2017 por el Colectivo Tequio Materno y la Sen. Martha Tagle, parteras y usuarias de parteria
hablaron sobre esta grave problematica. No poder expedir este documento, las parteras, las fa-
milias usuarias y los neonatos quedan en una desproteccion juridica que, incluso, puede llegar al
encarcelamiento de parteras y familias por trafico de menores, y, como consecuencia, a poner a
los menores en tutela del estado durante el tiempo en el que sea resuelta la querella.
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ofrecen homeopatia, reboceadas*, flores de Bach, infusiones de plantas medici-
nales y otras practicas consideradas como “medicina alternativa”™* que combinan
con la administracion de medicamentos alopatas, si la situacion lo demanda. In-
cluso, durante la revision clinica de los partos o rememoracion las parteras, en
sus discursos alternan términos médicos y experiencias sensoriales poniéndolas
en conexion con el “universo” y con la “vida y la muerte”.

La materialidad de estos documentos, las practicas y discursos muestran
formas del funcionamiento de La casa de Ilemanja. En las cuales son superpuestas
la parteria tradicional, considerada casi extinta por algunas personas urbanas, y
la biomedicina. En la casa de partos se traslapan ambas dimensiones, he ahi el
caracter heterotdpico.

Conclusiones

(Qué comunica la construccion de La casa de Iemaja respecto al anhelo de cam-
biar el mundo desde el nacimiento? Me valgo del sexto principio propuesto por
Foucault para el analisis de las heterotopias, aclarando que estas se despliegan

entre dos polos extremos. O bien tienen la funcion de crear un espacio de ilusiéon que
denuncia como mas ilusorio todavia todo el espacio real, todos los emplazamientos en
cuyo interior la vida humana esta tabicada. (....) O bien, por el contrario, creando otro
espacio, otro espacio real tan perfecto, tan meticuloso, tan bien arreglado como el nues-
tro es desordenado, mal dispuesto y confuso. Seria la heterotopia no de ilusion sino de
compensacion (2010: 79).

Entiendo que La casa de Iemanja es una heterotopia del segundo tipo, por me-
dio de la cual mis interlocutoras pretenden compensar en distintos niveles. ;Qué
compensan? ;/Cuales son elementos internos y externos, aparentemente total-
mente desvinculados de la l6gica del nacimiento, que producen en mis interlocu-
tores la ansiedad de compensar? Propongo tres niveles de compensacion: 1- las

42 Con ayuda del rebozo, una prenda de vestir, realizan un masaje, en el area de la cadera, para
favorecer que el bebé se acomode de manera apropiada para el nacimiento.

43 Me refiero a practicas de lo que Menéndez define como Modelo Alternativo Subordinado®-
se incluyen practicas médicas de alto nivel de complejidad y organizacién desarrolladas hasta
fechas recientes al margen del sistema médico "occidental’, como la medicina aryuvédica o la
acupuntura y herbolaria china. (...) Las caracteristicas basicas del modelos son: concepcion glo-
balizadora de los padecimiento y problemas, las acciones terapéuticas suponen casi siempre a
la eficacia simbolica y a la sociabilidad como condicionantes de la eficacia, tendencia al prag-
matismo, ahistoricidad, asimetria en la relacion curador-paciente, participacion subordinada de
los consumidores, legitimacion comunal o por lo menos una determinada racionalidad técnica y
simbolica, tendencia a la exclusion de los otros de su “saber y practicas curativas”, y tendencia
reciente a la mercantilizacion.” (1983: 7)
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historias individuales,* 2- una alternativa al modelo de atencion biomédico, y
3- una alternativa ante la violencia generalizada.

A nivel individual, mis interlocutores hacen un esfuerzo por compensar
experiencias sexuales y corporales negativas. Para el segundo, atribuyo la cons-
truccion de la casa de partos como respuesta a la violencia obstétrica. Final-
mente, propongo una apuesta de mis interlocutoras por subvertir los niveles de
violencia generalizados en el pais al construir la casa. En la seccion anterior
Enmarcamiento, he tratado de plasmar las problematicas que considero cruciales
para comprender esta logica de compensacion.

Las problematicas de violencia presentes en México y en esta metropoli,
en sus distintas dimensiones, inciden en la vida cotidiana de mis interlocutores,
el equipo de la casa de partos, las mujeres y familias, las y los miembros de la
red de aliados, las y los tomadores de decisiones, activistas, burdcratas e incluso
las personas con las que me tocd compartir transporte publico durante la inves-
tigacion y, que por casualidad, charlaron conmigo, manifestando preocupacion
por el presente y el futuro. La precarizacion laboral, los recortes a los sectores de
salud y educacidn, el narcotrafico, la desaparicion de personas, los asaltos a mano
armada y la violencia contra las mujeres eran topicos constantes en las charlas.

La casa de partos resulta ser una utopia que cobra cuerpo al menos de ma-
nera transitoria. Un espacio de libertad y para la construccion de sujetos éticos.
Un espacio propicio creado para la socializacion de valores, principios y maneras
de ser, sin embargo, la vida terrenal, de la calle, se cuela por la ventana, como la
sombra del arbol que proyecta un juego de luz y sombras en el piso de la recep-
cion de La casa de ITemanja. &5

44 Identifiqué en varias de las trayectorias reproductivas de las mujeres con las que realicé inter-
locucidn una preocupacion por evitar exponerse a tratos crueles o denigrantes que habian vivido
en otros momentos de su vida ya sea en el ambito de atencion obstétrica o en el ejercicio de su
propia sexualidad. En un esfuerzo por hacer un ejercicio de sintesis he omitido datos empiricos
que sustentan mi planteamiento sobre la compensacion en cuanto a las historias individuales, sin
embargo si se quiere abundar en esto se puede consultar el segundo capitulo de mi trabajo de
grado, apartado en el cual abundo sobre este tema.
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