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Introduccion: un poco de historia de la parteria, la medicina y lo
femenino

Hoy en dia la palabra partera suena muy familiar en ciertos sectores urbanos. Para
muchas mujeres citadinas que son madres o bien, para personas que estan relacionadas
con los procesos de la maternidad no es nuevo que exista la opcién de parir en casa

auxiliada por una partera profesional con conocimientos medicos.

Este tipo peculiar de parteria estd cobrando cada vez mas presencia en nuestro pais y
en América Latinal. En México, hay por lo menos ocho organizaciones de la sociedad
civil gue fomentan la parteria profesional de diversas maneras?. También, ha recibido
impulso desde la Camara de Diputados y la Comisién Nacional de Derechos Humanos;
incluso la Norma de Salud 007 que rige en México todo lo referente a la atencion del
parto, embarazo y puerperio, ha adoptado parametros promovidos por la parteria® en el
mundo. Este impulso ha sido favorecido por la Organizacion Mundial de la Salud, que se
ha pronunciado a favor de que los paises tomen medidas que promuevan la parteria y

argumenta que es una forma de cuidar la salud materno-infantil®.

1 Una muestra es que en el afio 2000 se fundé la Red Latinoamericana y del Caribe para la Humanizacion del Parto y
el Nacimiento (RELACAHUPAN) que tiene presencia de asociaciones de 22 paises, la mayoria de esas organizaciones
impulsadas por parteras profesionales.

2 Estas organizaciones son: Mujeres Aliadas, Osa Mayor, Asociacién Mexicana de Parteria, Luna Maya, 9 Lunas, CASA,
Parteras de hoy y Cimi Gen.

3 Se habla de favorecer la seguridad emocional de la mujer, de propiciar la conduccién no medicalizada del trabajo
de parto y el parto fisioldgico. De respetar la posicién en que la embarazada se sienta mas cdmoda para parir y del
pinzamiento y corte del corddn umbilical tardio. Elementos todos sostenidos y promovidos por la parteria
profesional.

4 Cuidados en el parto normal: Una guia priactica, informe presentado por el grupo técnico de trabajo. Organizacion
Mundial de la Salud. Ginebra. 1996 Disponible en:
http://whglibdoc.who.int/hq/1996/WHO_FRH_MSM_96.24 spa.pdf




De igual forma, la Organizacion Panamericana de la Salud ha publicado dos ediciones
de “Herramientas para el fortalecimiento de la parteria profesional®” y la UNFPA (Fondo
de Poblacién de las Naciones Unidas) publico en 2014 el documento “Estado de las
parteras en el mundo: oportunidades y retos para México”, en el que se habla tanto de la

parteria profesional, como de la tradicional.

Las mujeres que atienden su embarazo y parto en este modelo, suelen ser mujeres
profesionistas de clase media. Para este sector la idea de la partera se aleja de laimagen
de una mujer marginal (Davis-Floyd, 2007). EIl enorme interés que ha suscitado la
parteria profesional en el mundo es un tema que merece atencion, ya que implica un
cambio en la forma de entender el embarazo y el parto. Este evento femenino es un tema
poco tratado desde las ciencias sociales, sin embargo, es un ejemplo de politicas de
salud dirigidas a las mujeres y que expresan una vision cultural de lo femenino. El parto
es también un fenbmeno econdmico que representa intereses para las grandes empresas

farmacéuticas y para los centros privados de atencion al nacimiento.

La parteria y todas las practicas circundantes que son referentes propios de un grupo,
aparecen como reveladoras de modos de pensar en ciertos contextos, de conceptualizar
lo femenino y expresarlo en practicas que bien vale la pena analizar. El movimiento de
parteras, que se alza a la defensa de este modelo de atencioén, y los discursos en los que
se sostiene son aspectos destacados en el contexto citado: las parteras profesionales
hablan de las capacidades del cuerpo de la mujer, de la reapropiacién del parto, del “robo”

de la medicina, de la espiritualidad de la parteria.

> Montevideo: Organizacién Panamericana de la Salud; El Centro Latinoamericano de Perinatologia, Salud de la
Mujer y Reproductiva; 2010.




Dada la relevancia numeérica de partos ocurridos en la Ciudad de México, la existencia
de formas de parir alternas a la atencion hospitalaria se presenta como una opcion para
las mujeres, configurandose asi, como una practica que “enfrenta” a la medicina y su
poder. Pensar como a la luz de los discursos de la parteria se lee la maternidad y los
derechos reproductivos, temas de inmensa trascendencia en la conformacion de la vida

de las mujeres, se vuelve necesario.

Considerando lo anterior, este trabajo busca desentrafiar los elementos sociales,
culturales y politicos con que estan configurados los discursos de la parteria profesional.
Discursos de corte especializado y de conocimientos tedrico-practicos, como de
representaciones sobre el cuerpo, la maternidad, el parto y los derechos reproductivos
de las mujeres, asi como discursos hechos desde sus experiencias en la atencion a
mujeres embarazadas. Otro interés de este estudio es dar cuenta de los encuentros y

desencuentros en los discursos en parteras profesionales en la Ciudad de México.

En otras palabras, lo que me motivo a la realizacion de este trabajo fue comprender el
fendmeno de la parteria desde la interpretacién que las parteras y aquellas personas
inmersas en la parteria profesional hacen desde la practica, y situarla social e

histéricamente.

Para contextualizar mi tema, en el capitulo dos, examino y narro como es que la parteria
llegd a ocupar un papel subordinado en la atencion del parto con respecto a la medicina.
Antes de la modernidad las parteras eran las principales encargadas de la atencion al
parto. Su desplazamiento no fue un proceso natural, sino que formé parte de la

consolidacion del estado moderno y su basqueda de profesionalizacion. En Europa la




exclusion de las parteras se hizo en nombre de lo profesional, pero también se acompafio

de una persecucion y acusacion de las parteras.

Desde el siglo XVIIl y como una medida promovida desde la corona esparfiola en México,
se busco regular a la parteria y excluir de ella a mujeres indigenas; ya en ese momento
se desprestigiaba a la parteria y se promovia la atencion del parto por médicos,
especialmente entre las clases altas. En el siglo XIX la formacion en parteria se impartio
de manera oficial y apegada a la medicina, lo que marcaba un espacio legitimo para esta
y uno ilegitimo para el ejercicio de la parteria tradicional (ilegitima en términos oficiales,
pues la parteria tradicional contaba con la aceptacién social). En los hospitales, eran las
parteras las encargadas de la atencion al parto, sin embargo, poco a poco en todas las
universidades que impartian la carrera de medicina se fue introduciendo la formacion en
obstetricia y los médicos empezaron a atender los partos en los hospitales. La atencién
de las parteras fuera de los hospitales se prohibid, las plazas de las parteras se

congelaron y finalmente desaparecio la formacion oficial en parteria (Carrillo, 1999).

Estos son los antecedentes de la parteria profesional contemporanea (PP) que es la que
interesa a mi trabajo. Esta es ejercida fuera de las instituciones de salud por mujeres que
se han formado en conocimientos de medicina alépata y/o de diversos tipos de medicina
alternativa. Ya sea que hayan estudiado la formaciéon en parteria directamente® o que se
hayan formado como enfermeras obstetras o perinatales. Estas mujeres se adscriben a
un discurso que afirma que el parto es un proceso fisiolégico que la mayoria de las

mujeres puede tener sin complicaciones, por lo que se puede vivir en la casa de la

6 En el capitulo 2 veremos que hay diversas escuelas en donde se puede aprender la parteria en el paisy en el
extranjero, también se aprende como aprendiz de parteras experimentadas.




parturienta de manera natural, sin medicamentos para acelerar el trabajo de parto;
bastaria con ser auxiliada por profesionales que puedan actuar eficazmente en caso de
alguna complicacion. En el discurso de la parteria profesional (PP) se afirma que las
emociones y el estado de comodidad de la parturienta son muy importantes para el
desenlace del parto, por lo que se pone atencion en estos aspectos. Este tipo de parteria

muestra una abierta oposicion y critica a las rutinas atencion hospitalaria del parto.

Las mujeres insertas en estos modos de pensar tienen referentes comunes, lo que me
hace afirmar que hay una forma de pertenencia a un grupo dada por la posesion o no de
diversos tipos de capitales como pueden ser sus saberes, experiencia, adherencia a
organizaciones, etc. las parteras profesionales se configuran como un subcampo dentro

del campo médico de atencién al parto.

Para acercarme a las mujeres pertenecientes a ese grupo, decidi trabajar con entrevistas
semiestructuradas que abrieran la posibilidad de entablar un clima de confianza que
permitiera que las entrevistadas hablaran de sus experiencias de manera profunda y
expresando aquello que les ha resultado significativo en sus vivencias. Asumi que en las
entrevistas de tipo no estructurado es posible hallar que tanto lo afectivo como las
experiencias son mas determinantes de los comportamientos que aquello racional-
intelectual (De Souza, 1995). También participé en redes sociales y en eventos que me
permitieran observar como establecian relaciones, el tipo de informacion que compartian,
lo que se privilegiaba en sus conversaciones e incluso lo que se expresaba en el arreglo
de sus espacios.

Las agentes de mi investigacion tienen ya establecida una cierta delimitacion, un

reconocimiento de “la comunidad de parteras” dentro de ese grupo. Me acerqué a




mujeres que atienden en el Distrito Federal. Estas parteras cuentan con distintos perfiles
de formacién (desde la enfermeria o directamente en parteria), de experiencia y
pertenecen a diferentes generaciones. También entrevisté a 3 estudiantes de parteria.
Puse especial interés en el Distrito Federal, por ser el maximo centro urbano del pais,
con gran oferta de atencion hospitalaria del parto, a diferencia del medio rural en el que
la atencidn de parteras tradicionales o empiricas ha prevalecido.

Una vez recabada la informacion en el campo, para el analisis de las entrevistas utilicé el
meétodo de codificacion propuesto por la llamada “teoria fundamentada”. Siguiendo este
método, lo primero fue transcribir las entrevistas, notas de campo y los resultados de
observaciones; posteriormente identifiqué puntos comunes y significativos que
aparecieron con frecuencia, palabras y frases del propio vocabulario de mis informantes,
asi como temas previamente definidos por los intereses de mi trabajo. Cada uno de esos
temas se transformé en un codigo o categoria guia, de esta manera pude agrupar todo
lo que tenia de cada codigo y posteriormente analizar esa informacion. Por ejemplo, usé
las categorias de “concepcion del parto desde la parteria”, “trayectorias profesionales”,

“maternidad”, etc.

Ahora bien, para acercarme a mi tema desde una mirada sociolégica me resultaron utiles
aguellas teorias que me permitieron pensar a las parteras como sujetas insertas en
relaciones sociales que otorgan determinados significados a la atencion que brindan,
significados que son resultado de factores econémicos, culturales, ideoldgicos y politicos.
Por ello, el analisis de las condiciones contextuales fue indispensable para captar e
interpretar los elementos significativos de la atencion del parto en este modelo de

atencion. En términos practicos dicho analisis implico poner atencion a los procesos y




relaciones por los que los postulados, conocimientos y acuerdos dentro del discurso de
la parteria profesional resultan validos en un contexto. Para ello acudi a categorias
referentes a los mandatos de género, pues éstas desentranan mandatos interiorizados
que han direccionado el deber-ser femenino; estos mandatos pueden “colarse” entre
quienes atienden los partos, por lo que identificar los mandatos alrededor de la
maternidad fue necesario. De igual manera revisé teorias que han mirado la posibilidad

del ejercicio de una maternidad elegida.

Las practicas de las parteras profesionales tienen fundamento en toda una estructura de
saberes de las parteras, lo que he llamado en este trabajo “profesionalizacion”, una
formacion que busca construir alternativas a la atencion medica tradicional por lo que
hablar de esas “otras practicas” fue un transito obligado. Para estos puntos me apoyé en
el trabajo de Foucault que desentrafna el papel de la medicina en la vida cotidiana y sus
alcances. También recurri a estudios sobre el abuso y maltrato en la atencion del

embarazo y el parto (la llamada violencia obstétrica) y sobre el parto humanizado.

En el capitulo 3, parti del presupuesto de que la emergencia y recibimiento de este tipo
de parteria requiere condiciones especiales, condiciones que permitan que su discurso
tenga resonancia social. Consideré que esas condiciones estan relacionadas con la
difusién de consecuencias negativas de las practicas de alta medicalizacion (incluida la
cesarea) y de la existencia y registro de maltrato en la atencion del embarazo y parto; las
nociones sobre el derecho a decidir sobre el propio cuerpo; y el auge de la medicina

alternativa.

Por otro lado, la mayoria de las parteras profesionales utilizan recursos de sanacion

clasificados como practicas alternativas de cuidados de la salud. Estos van desde la




herbolaria y la homeopatia hasta terapias fisicas, de igual manera, la mayoria de mujeres
gue acuden a la parteria tienen preferencia por los cuidados de salud alternativos, por lo
que el auge de este tipo de cuidados de la salud es, me parece, una condicién que

favorece la emergencia de la parteria profesional.

A partir de los temas rectores y de los hallazgos obtenidos en las entrevistas estructuré
3 categorias para el analisis de estas, el primero de ellos lo llamé “El destino de la
parteria” en él exploro la procedencia de las parteras entrevistadas, el camino que las
condujo a la parteria, pero sobre todo como se explican ellas mismas su insercidén en este
oficio. Algo interesante que encontré es que la mayoria de las mujeres de mi muestra
tuvo una formacion previa en alguna rama de la medicina. En relacion con este punto
exploré las significaciones que dan a su oficio, en las que expresan una concepcion del
parto, la maternidad y la parteria que implica distintos tipos de contenidos que van desde

lo politico hasta lo espiritual.

El segundo punto es “La conformacién de un campo”, aqui también ubiqué aquello que
en los relatos de las mujeres hiciera alusion a la forma en la que se insertan en la parteria,
formacidn, relaciones y organizaciones en las que participan. Elementos que brindan a
las parteras un mayor reconocimiento. La difusion de sus servicios, y todo el proceso
desplegado para posicionar a la parteria en general y para posicionarse cada una de ellas
como parteras, también son explorados. Las parteras tienen una forma de trabajo,
practicas y saberes, diferentes que los de un meédico ginecobstetra, asi como toda una
vision propia del parto; es ahi precisamente donde se sustenta el discurso de la parteria.
Dicho discurso direcciona la atencion que ofrecen, la forma en que se relacionan con sus

pacientes, los elementos que se valoran como importantes para que un parto sea exitoso.
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Otro elemento que analizo aqui es la lucha por posicionarse como una opcion de atencién

del parto con respecto a los profesionales de la medicina.

Otro punto por analizar en las entrevistas fue la transmision de mandatos de género en
el discurso de las parteras (conscientemente o no) a las mujeres atendidas, asi como
mandatos hechos hacia las parteras que construyen una forma adecuada de ser partera.
Este punto me parecio de gran importancia, pues en la relacion partera-paciente, al ser
la partera poseedora del saber ocupa una posicion que conlleva poder y desde ahi puede
transmitir nociones sobre la maternidad y la crianza que resulten exigencias para las

mujeres.

Esta es una mirada aérea sobre la construccién de mi trabajo, desde lo que me impulsé
a realizarlo, en un inicio con una mirada ingenua, hasta los temas y teorias que poco a
poco fueron ampliando el panorama de la parteria profesional para poder mirar, desde la
sociologia de la salud y las teorias de género, el entramado de elementos sociales que

configuran hoy a la parteria y sus implicaciones diversas para las mujeres.
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Capitulo 1. La parteria profesional

(La) destructiva y temprana exclusion de las mujeres del ejercicio autbnomo de la sanacion fue
un precedente violento y una advertencia para el futuro, que llegaria a convertirse en un tema

de nuestra historia (Ehrenreich y English, 1981:8)
En este capitulo expondré cémo la medicina se establecio como el Unico saber legitimo
respecto del cuerpo humano y sus procesos, y desde esa legitimidad hizo una definicion
de lo femenino, de procesos como el embarazo y el parto, y la atencion mas adecuada
para ellos. Desde la historiografia médica se ha definido los limites de lo genuinamente
meédico y profesional, alejando a la medicina de otras actividades sanadoras, proyectando
ademas una imagen profundamente androcéntrica. Esto ha sido cuestionado desde las
primeras décadas del siglo XX por investigadoras europeas y norteamericanas que se
dedicaron a la investigacion historica con el objetivo de construir genealogia de la practica
sanitaria femenina (Cabré y Ortiz, 2001). En esos estudios estd basado el siguiente

apartado.

La exclusion de las parteras

Historicamente las mujeres han tenido el papel de sanadoras. Conocedoras de sus
propios procesos corporales, desarrollaron conocimientos respecto a cuidados, plantas
medicinales y practicas para procurar la salud, que fueron transmitidos y acrecentados
por generaciones de mujeres. Entre las sanadoras figuraban las parteras, mujeres que
contaban con conocimientos particulares para auxiliar a otras mujeres durante el
embarazo y especialmente en el parto. Las parteras han sido parte primordial de las

sanadoras en las comunidades rurales, siendo quienes ayudan y auxilian a otras mujeres
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en su parto. Son mujeres que conocen formas para atender este proceso, asi como las
complicaciones o malestares que se pueden presentar. En los diferentes lugares, las
parteras aprendieron a usar las plantas propias de su region, a adecuar los recursos con
los que contaban y su atencién se correspondia con las necesidades materiales y
simbdlicas de la comunidad. En la antigliedad, al ser parteras quienes ayudaban a nacer
a los miembros de la comunidad, se les colocaba en un espacio de respetabilidad; incluso
en algunas culturas se les consideré unidas a lo sagrado. El conocimiento de las parteras
se transmitia de mujer a mujer, de madre a hija. El embarazo y el parto era “un asunto de
mujeres”, y eran las parteras las que contaban con los conocimientos acumulados a lo

largo de generaciones.

En contraste con los saberes de las mujeres sanadoras, antes de la modernidad los
meédicos (eran solo hombres) poseian nociones muy limitadas acerca del cuerpo humano,
la diseccion de cadaveres estaba prohibida por la Iglesia y las practicas y teorias respecto
al cuerpo y su funcionamiento estaban basadas en ideas no comprobadas. Los llamados
médicos regulares’, aungque poseian un titulo, trataban muchas de las enfermedades con
tratamientos que frecuentemente resultaban letales o mas perjudiciales que las propias
enfermedades®. Los barberos cirujanos eran considerados artesanos mas que personal
sanitario y no aprendian su oficio a través del sistema de aprendizaje gremial (Sheridan,
2001; Ehrenreich y English, 1981).

En esta época las parteras experimentadas contaban con prestigio, podian dar licencias

a otras parteras para ejercer o bien negarlas, habia parteras reales y contaban incluso

7 Nombrados asi en oposicion al ejercicio de las medicinas irregulares, es decir que no contaban con estudios
académicos, ni reconocimiento gremial. Estos médicos ademas eran de clase alta, por lo que estaban estrechamente
unidos a la clase dominante y contaban con el apoyo de las leyes (Ehrenreich y English, 1981).

8 Sangrias, laxantes, calomel (un laxante que contiene mercurio) y mas tarde opio.
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con manuales hechos por ellas®. Los médicos también se beneficiaban de los
conocimientos sistematizados de las parteras, acerca del cuerpo femenino y sus

procesos (Sheridan, 2001).

Las parteras tenian sus clientas y su prestigio, lo mismo los médicos cuya aceptacion
social iba en aumento, pero los cirujanos barberos necesitaban un mercado para competir
con los médicos, y se encaminaron hacia la parteria para mejorar su estatus e
incrementar su potencial de clientes. Cuando crecié su reputacion como expertos en la
atencion del parto y las enfermedades de mujeres, empezaron a establecer sus propias
practicas y hacerse de una clientela femenina invadiendo las esferas de médicos y
parteras. Con el tiempo, las luchas entre médicos, cirujanos y parteras por el control de
la atencién sanitaria de las mujeres resultaron en una contienda entre médicos y

cirujanos, marginando eficazmente a las parteras.

En el siglo XVIII quienes trataban sobre el parto eran todos cirujanos (ya no parteras, ni
médicos). Ya en ese momento, los cirujanos parteros asistian principalmente a mujeres
cercanas a la corte y las que residian en grandes ciudades, pero el grueso de las mujeres
seguia siendo atendido por parteras. Las parteras sin duda representaban competencia

para los médicos y cirujanos.

El control y posterior eliminacion de la matroneria (o parteria) conté en diferentes
momentos con el respaldo de los gobiernos europeos, se buscaba con esta medida

reforzar los intereses del estado, en un momento en que la poblacion comienza a ser un

% Como el caso de Louise Bourgeois cuyo manual fue publicado en tres volimenes (Sheridan, 2001).

14




asunto de interés nacional'?, y se legisla respecto a embarazos, partos y el ejercicio de
la parteria. En estos asuntos la transicion de los patrimonios familiares fue un punto de

gran importancia principalmente para la nobleza y la burguesia.

Entre el siglo XVIy el XVII, los intereses econémicos y patrimoniales de la burguesia, asi
como la necesidad de un grupo que viera por todo lo relacionado a la salud de la poblacion
y que tuviera cercania a los estados en consolidacion, actuaron conjuntamente para abrir
a los médicos (hombres) el espacio femenino del parto. La poblacién, los nacimientos y
por lo tanto el parto cobran gran importancia, el nacimiento dejé de ser un asunto privado
para convertirse en un tema de interés publico. De esta manera el Estado optaba por un
modelo de poder politico intimamente unido a la autoridad masculina, a valores como “lo
profesional”’. La profesionalizacion fue parte de la conformacion del Estado liberal y
secular, y la medicina se adecuaba al nuevo modelo estatal (Foucault, 1996; Sheridan,

2001; Ortiz, 2001).

A pesar de los precarios conocimientos tedricos y practicos de la medicina en esa época
se llevd a cabo una “legitima exclusion” de otro tipo de sanadoras, siendo un elemento
indispensable para que los médicos se posicionaran como profesionales. Estos procesos
se vinculan con la persecucién de mujeres sanadoras llevada a cabo bajo la acusacion
de ejercer brujeria (Ehrenreich y English, 1981). No todas las sanadoras y parteras fueron
eliminadas, algunas siguieron practicando su profesion, pero debieron hacerlo en el

marco de los limites que definian su papel para no ser facil y rapidamente destruidas.

10 Un ejemplo es lo sucedido en Francia en el siglo XVI, cuando el gobierno empezé a regular las costumbres
reproductivas, se aprobd un edicto que prohibia a las mujeres esconder sus embarazos o tener partos sin testigos,
también se exigid a las mujeres solteras o viudas que realizaran declaraciones oficiales de sus embarazos. Los
sermones de los parrocos debian abordar el tema del embarazo clandestino
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Estas mujeres que contaban con prestigio, a la larga fueron consideradas profesionales
marginales en la comunidad médica (Sheridan, 2001).

Si miramos la trayectoria de las mujeres en la sanacién, en contraste con la incipiente
profesidbn médica, resulta llamativo que una vez que aparecieron las universidades, los
meédicos fueron proclamados como los Unicos autorizados para atender lo referente al
cuerpo y a la salud. Y mas llamativo aun resulta que entre las disposiciones de la
institucion médica, se establecié que las mujeres no serian aceptadas como estudiantes
de tal profesion, hecho solo comprensible por la alianza que la iglesia y el estado tuvieron
con los médicos. Como argumento de esa decision se usé la identificacion mujer-
sentimientos, hombre-razon, ciencia-varén, supersticion-mujer, los primeros dos
binomios directamente vinculados a la época moderna, y los segundos con una formacion

gue viene desde la Edad Media.

A las mujeres se les permitié participar en la medicina solo estando subordinadas a los
meédicos, como sus ayudantes o bien de forma independiente, pero sin participar del
prestigio de la medicina moderna. Estaba el servicio de las mujeres sanadoras para
atender a la poblacién pobre que no podia pagar la atencion de médicos, y a veces siendo
acusadas y perseguidas. A las parteras se les ha neg6 el estatus de profesionales (Cabré

y Ortiz, 2001).

A finales del siglo XIX ocurrieron dos sucesos sumamente importantes para la medicina,
uno de ellos fue el soporte cientifico proveniente de la teoria microbiana de las
enfermedades, desarrollada por bidlogos, el otro elemento fue el descubrimiento de lo
antiséptico. Con estos elementos se constituyo el punto de fractura mas significativo

respecto a otras practicas curativas y es en funcion de ese criterio que la medicina se
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establece como una disciplina con bases cientificas (Lorber y Moore, 2002; Foucault,
2006). Desde ese momento lo cientifico cobré gran importancia en la sociedad y la

medicina ocupo un papel de legitimidad y respetabilidad.

Desde la medicina, la biologia y la psicologia, disciplinas aliadas, se ha construido a las
mujeres como seres deébiles necesitadas de cuidados. Las diferencias biolégicas fueron
entendidas como esenciales y jerarquizadas, al describir lo propio y especifico de las
mujeres como inferior a lo propio y especifico de los hombres. Asi entre los argumentos
para impedir que las mujeres estudiaran se decia que su cerebro era mas pequefio y su
cuerpo mas deébil, pero también se hacian notar argumentos de corte social y politico,
como que la mujer culta tendria dificultades para casarse, que la emancipacion de la
tutela del marido y el pretender la igualdad de derechos traeria perturbaciones a la familia
(habria que decir también que a la propiedad privada) por lo que la sociedad entera seria
perjudicada. La burguesia era la representante, mantenedora y reproductora de este

modelo del ideal femenino (Lagueur, 1990).

Los procesos narrados tuvieron cabida en Europa, pero México al haber sido colonia
espafiola, acato las mismas disposiciones en materia de sus sanadores y mas adelante
como nacion independiente se siguié una orientacion politica acorde con las tendencias
dominantes. En el siguiente apartado desarrollaré este tema con mayor detalle. Por ahora
la intencion era mostrar que la parteria ha estado en la mira del estado desde épocas
muy tempranas y que la exclusion de las mujeres de la atencion del parto ha sido parte
de una serie de cambios motivados por la busqueda de conformacion de un determinado

tipo de sociedad.
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Historia de la parteria profesional en Meéxico: ejemplo de

profesionalizacion y exclusion

En México los antecedentes de regulaciones del ejercicio de la parteria datan de 1750,
cuando se ordend que en Espafia y sus dominios las parteras fueran examinadas y
vigiladas por el Real Protomedicato?!. A las parteras se les inform6!? que en ciertos partos

tenian la obligacion de acudir a un cirujano (Leén, 1910, citado en Carrillo, 1999).

Para ser examinadas, las parteras debian haber estudiado cuatro afios con algun
maestro aprobado, presentar certificado de pureza de sangre y testimonios de buena
conducta, ademas de depositar 63 pesos (Ledn, 1910 citado en Carrillo, 1999: 168), lo
gue nos habla de que sdlo cierto tipo de mujeres eran deseables como parteras, mujeres
no indigenas, no analfabetas y con un comportamiento acorde a las exigencias hacia lo
femenino. La dificultad para cubrir esos requisitos puede explicar porque hasta su
extincion en 1831, el Protomedicato en México extendié sélo dos licencias para ejercer
la parteria (Carrillo, 1999). La exclusion de mujeres indigenas y la demanda de un cierto
tipo de comportamiento moral, pone en operacidn practicas asociadas con el supuesto
de su condicion de seres inferiores. Hay una serie de requerimientos especificos para las
mujeres, que nos demuestran la condicibn de género como diferenciada y evaluable

(Bourdieu, 2000; Laqueur,1990).

La medicina en México estaba consolidandose rapidamente como profesién con prestigio

entre las clases altas. La vision que se tenia de la parteria desde la institucion de la

11 El Real Tribunal del Protomedicato tenia la tarea de vigilar el ejercicio de las profesiones sanitarias (médicos,
enfermeros, cirujanos y farmacéuticos) y la formacion de los profesionales en estas areas. Originalmente fundado en
Espafia en el siglo XV; en el siglo XVI se extendid a las colonias.

2 por medio de cartillas que llegaron en los siglos XVIII y XIX a la Nueva Espafia. (Pérez y Castafieda, 2012).
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medicina se expresa en la declaracion hecha desde 1772 por un médico de apellido
Bartolache en el primer periddico del pais dedicado a las ciencias médicas en el que
sefalaba que (...) mientras no aprendieren estas mujeres el arte de partear, escrita y
perfeccionada hoy por hombres muy habiles, es disparate fiarse de las comadres para
otra cosa que para recibir y bafar la criatura y mudar ropa limpia a la parida (Bartolache,
1772, citado en Carrillo, 1999:168). Como vemos es una visibn muy generizada del
ejercicio de la medicina, pues se refiere a hombres muy habiles, ni siquiera los llama
meédicos, atribuyendo lo cientifico a lo masculino y la incompetencia a lo femenino. Vemos
también en esta cita un claro reflejo de la negacion del conocimiento femenino, llegando
a decir que las parteras, a quienes llama comadres, no son personas en quienes se pueda

confiar para la atencion del parto.

Ya en el México Independiente, en 1833 se creo la Direccion de Ensefianza Superior con
un establecimiento de Ciencias Médicas. En él se impartio la formacién en los estudios
meédicos y quirdrgicos, entre ellos el de la Partera (Pérez y Castafieda, 2012). Estos
procesos politicos consagraban un ejercicio de la parteria legitimo y uno ilegitimo.
Ademas de la Escuela de Medicina de la capital y hasta la primera década del siglo XX,

otras trece capitales tuvieron cursos para parteras (Carrillo, 1999).

Con excepcion del Instituto Campechano de Medicina y Cirugia, en los cursos para
parteras las universidades s6lo aceptaban mujeres. Los requisitos en casi todas ellas
eran ser mayor de edad, tener “buenas costumbres”3, asi como saber leer, escribir y las

cuatro primeras reglas de aritmética (Carrillo, 1999). Se expresaba asi una definicion de

13 Seguian vigentes algunos cédigos de honor y la cuestién del género y de las razas, pues por supuesto una mujer
indigena no podia tener “buenas costumbres”.
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los sujetos deseables para intervenir en la medicina, aun en posiciones subordinadas, no
podia ser cualquier mujer, debia ser mestiza, de buena reputacién y econGmicamente
acomodada, es decir se les sigue exigiendo a las mujeres que posean ciertas
caracteristicas morales que suponen lo que es adecuado para las mujeres y lo que no lo
es. Siguiendo a Bourdieu (2000), podemos afirmar que, en el tratamiento descrito hacia
las mujeres desde la medicina y el Estado, es notable la incorporacion plena de la
capacidad de nombrar, definir y diferenciar desde el poder patriarcal, las mujeres son
definidas como seres con capacidades limitadas, diferentes de las de los hombres. Se

reconoce la preminencia de lo masculino y también de la cultura occidental.

En todo el periodo en que se impartio la carrera de parteria, las parteras tomaban las
mismas céatedras que los estudiantes de medicina (Pérez y Castafieda, 2012), aun asi, el
titulo de parteras tenia menor reconocimiento. En 1912 entr6 en vigor un plan de estudios

propio para la carrera de partera (Carrillo, 1999).

A la parteria indigena (y a todas las instituciones indigenas) se les trat6 de eliminar desde
ese momento, pues no coincidian con el proyecto de nacién que se queria establecer.
Como menciona Carrillo respecto a estos antecedentes: lo que se buscaba con la
formacién de parteras profesionales era remplazar a las parteras tradicionales por
mujeres alfabetas entrenadas por los médicos, que permitiesen a éstos el acceso a

embarazadas, parturientas y puérperas (1999: 170).

En consonancia durante el Il Imperio, se reorganizaron los centros de beneficencia;
Joaquin Garcia Icazbalceta al mencionar la conveniencia de crear un asilo para madres
pobres que iban a dar a luz, aclaraba: «Serviria ademas esta sala para la practica de los

estudiantes de medicina y parteras». A propuesta de la emperatriz Carlota se restauro la
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Casa de Maternidad. Pero desde su fundacion en abril de 66 hasta junio de 67 se habia
asistido Uunicamente a dos embarazadas, a pesar de que en el Diario del Imperio se
insertaba repetidamente una invitacion a las embarazadas menesterosas para que
acudieran a la maternidad. En 1869, ya con los liberales en el poder, se trasladé un
servicio de nifios al lado de la Casa de Maternidad, y se le llamo6 Hospital de Maternidad
e Infancia (Leon 1910, citado en Catrrillo, 1999). Siguiendo con esta idea Carrillo (1999:
175) agrega lo siguiente De acuerdo con el reglamento del hospital, los futuros médicos
y parteras de la Escuela de Medicina de México podian hacer la parte practica de la
ensefianza de la obstetricia en el departamento de Maternidad, y observar los partos,
excepto los de las pacientes que se oponian a ello y los de las reservadas que estaban

ahi en secreto.

A partir de 1867, que se llevo a cabo la capacitacion de médicos y parteras profesionales
en la clinica de la Escuela de Medicina de la capital, ocurre un cambio que fue definitorio
para el ejercicio de la parteria, ya que se modific la carrera de medicina en la Escuela
Nacional entre otras razones para introducir la catedra de clinica médica. Se pretendia
gue los médicos egresados de la Escuela de Medicina pudieran también atender partos
y ya no sOlo las parteras, como se habia hecho hasta entonces (Pérez y Castafieda,

2012).

Entre 1885 y 1910 se fundaron maternidades y salas de maternidad en 13 estados del
pais'4. Varias de ellas estaban anexas a las escuelas de obstetricia y se consideraron

campo para la ensefianzay la practica de los estudiantes de obstetricia y medicina (Leon,

14 puebla, Yucatan, México, Morelos, Nuevo Ledn, San Luis Potosi, Michoacan, Jalisco, Yucatdn, Oaxaca, Campeche,
Chihuahua y Pachuca.
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1910 citado en Carrillo). Las mujeres que atendian su parto en estos centros eran mujeres
de clase baja, a las que (segun lo descrito) se les podia utilizar para practicar con ellas.
Precisamente los hospitales y centros de atencion a la salud tenian como una de sus
funciones ser el espacio para la formacién practica de los estudiantes de medicina, esto
es la clinica, el lugar en el que se podia desarrollar la destreza necesaria, es decir donde
se podia aprender y ensefiar (Foucault, 2006). A quienes se les dificultaba pagar atencion
privada, a cambio de recibir atencion médica eran (y son) utilizados como medio de
practica para incrementar el conocimiento de las enfermedades. Las mujeres a las que
atendian las parteras indigenas eran el tipo de poblacion susceptible de ser atendidas en

los nosocomios y con ello aprender del parto.

Después de la revolucién de 1910-17, en todo el pais se construyeron maternidades, y
en 1944 se creo el Instituto Mexicano del Seguro Social encargado de dar atencion a los

trabajadores y sus familias, que contd con salas de maternidad.

Aunque los estudiantes de medicina tomaban la catedra de obstetricia, en los
establecimientos de salud eran las Parteras Profesionales (PP) quienes se encargaban
del control del embarazo, los partos (normales o con complicaciones) y la atencion al
recién nacido, asi fue hasta la mitad del siglo XX. La presencia de estas mujeres dotaba
de confianza a las parturientas, siendo fundamental para que la poblacién aceptara llevar
el parto a los hospitales, pero esto cambi¢ alrededor de 1950, a partir de la creacion de
la ginecologia como especialidad en México, entonces los médicos limitaron de manera
creciente el campo de actividad de la parteria profesional (Carrillo, 1998).

En 1967 se creo la licenciatura de enfermeria en la capital y se eliminé la de obstetricia.

El argumento fue que resultaba improcedente propiciar los gastos que hasta entonces
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habia realizado la universidad en la carrera de obstetricia, ya que los programas
correspondientes quedaban cubiertos satisfactoriamente en los dos semestres que se
agregaban a la licenciatura de enfermeria, con lo cual habria un beneficio econémico en
los fondos presupuestales. El nimero de escuelas de obstetricia se fue reduciendo,
mientras el de las escuelas de enfermeria se multiplico, asi la enfermeria obstétrica se
convirtié una especialidad dentro de la enfermeria (Carrillo, 1999).

En los hospitales se establecié que las parteras-enfermeras podian atender sélo los
embarazos y partos normales (aunque fueron cambiando los limites entre lo que la
profesibn médica consideraba normal) y los médicos fueron desde este momento los
principales encargados de atender los partos. Ademas, la parteria profesional tuvo que
comprometerse en algunas instituciones a no practicar la atencion domiciliaria del parto,
para desarrollar las funciones y actividades supeditadas a las exigencias y el desarrollo
institucional. De esta forma se iba asegurando que el parto fuera solo atendido en los
centros creados para ello y que las mujeres se ajustaran a esa medida.

En los hospitales de seguridad social a partir de 1960 se congelaron las plazas de las
parteras; cuando alguna de ellas se jubilaba ya no se contrataba a otra, simultdneamente
se empezo a prohibir que las parteras atendieran partos en los hospitales (Carrillo, 1999).
Con esas medidas, la partera profesional fue desplazada en las ciudades por la profesion
médica; el ginecologo, el anestesidlogo y el pediatra quienes desempefiaron las

actividades que ellas realizaban en las maternidades'® (Pérez, 1995).

15 En el medio rural, las parteras tradicionales siguieron siendo las principales encargadas de la atencién del parto.
Las parteras tradicionales satisfacen demandas de la poblacién rural como la de atender en regiones donde no hay
otro tipo de atencidon, o no hay acceso geografico a ella, pero también brindan atencién en la lengua de la poblacién
y acorde con su cultura y cosmovision. Aunque no son aceptadas institucionalmente, en sus comunidades son
consideradas necesarias, por las razones mencionadas.
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En este momento vemos un cambio radical ya consumado en el trato social dado a la
parteria profesional, limitando la posibilidad de estudiar y ejercer esta profesion, Carrillo
hace un analisis de ése proceso: En la pasada centuria, la profesion médica empleé a las
parteras preparadas en las escuelas de medicina para ingresar al cuarto de la parturienta
de las ciudades y trat6 de limitar la accién de aquéllas a la atencién de partos eutécicos?;
cien afios después las convirtid de profesionales libres en (solo) asalariadas; mas tarde
les cerro las posibilidades de trabajo institucional y, para evitar que ejercieran por su
cuenta, también elimind los centros formadores de parteras. Hoy, recurre a las parteras
tradicionalespara acercarse a las embarazadas, parturientas y puérperas de las zonas
rurales, con lo que busca extender su actividad a un campo donde sobreviven otros
saberes y poderes médicos (1999:190).

En suma, desde que se empez0 a tratar de regular a las parteras, el moévil era tener el
control de los servicios de salud, del campo médico y de las mujeres, tanto las que se
atendian, como las que brindaban servicios de atencion del embarazo y el parto, medidas
acordes con la creacion de hospitales, clinicas y la institucionalizacién de la medicina en
México. Este proceso fue parte de una tendencia de caracter mundial nacida en Europa
en la segunda mitad del siglo XIX, cuando se esbozé el problema del cuerpo, de la salud
y de la capacidad de la fuerza productiva de los individuos, asi el control del crecimiento
demografico figur6 como una preocupacioén y fue la medicina quien tomé en sus manos
esta area. Se llega de esta manera a la conformacion de una medicina social, publica,
gue enarbola intereses estatales, y al mismo tiempo se cuenta con una medicina privada

para beneficio de quien tenia la posibilidad de pagarla (Foucault, 1974). En concordancia

16 partos normales, sin ninguna complicacion.
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con ese interés, la medicina se encargo del parto, y los gobiernos lo definieron como
deseable, pues se buscaba que con este movimiento el nacimiento de la poblacion
estuviera protegido, que se redujera la mortalidad materna y el crecimiento demografico
se hallara bajo control.

Aunado a esos cambios el ejercicio de la parteria quedo sujeto a la vigilancia institucional
con lo que se fueron cerrando las opciones de atencion del embarazo y el parto, se
prohibié la atencidén en casa o en otros espacios que no fueran de instituciones de salud
y con ello se afectd a las mujeres al no contar con otras opciones, lo que representa hoy

una violacién a sus derechos reproductivos.

El subcampo de la parteria profesional contemporanea

El interés de este trabajo es la parteria profesional contemporanea en México (PP), que
se ha configurado de una forma distinta a la parteria profesional que presenté en el
apartado anterior. El origen de esta practica es resultado de diversos procesos, uno de
ellos es la trasmision de una nueva agenda politica sobre atencion del parto. Otro esta
en mujeres que tuvieron contacto con distintos tipos de parteria y que buscaron de alguna
manera promoverlas en México. Davis-Floyd (2001) menciona como originarias de este
tipo de parteria a 3 mujeres y un grupo establecido en Morelos. Mas que dar por hecho
gue estas mujeres son las primeras y Unicas en ejercer este modelo de parteria, prefiero
aceptar los procesos como reveladores para lo que es el inicio de la parteria profesional
actual, mujeres que deciden formarse en la atencion del parto y ofrecer su servicio y

parteras que forman a otras mujeres en la parteria.

Trataré de pensar este tipo de parteria con base en las categorias de campo, habitus, y

capitales, desarrolladas por Bourdieu. Entiendo por campo un conjunto de relaciones
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historicas establecidas en torno a una institucion social. Los campos pueden ser
entendidos como microcosmos sociales relativamente autonomos, pues cada campo
prescribe sus valores particulares, sus propios principios regulatorios, de tal forma que
los integrantes del campo poseen referentes comunes validos y necesarios para
“‘moverse” de forma eficaz dentro de él (Bourdieu y Wacquant, 1995; Bourdieu, 1991,
2000). En este caso la institucion es el campo médico de la salud y dentro de éste esta
ubicado el subcampo de la atencion al parto en el que esta ubicada la parteria profesional.
Creo que es valido decir que es un subcampo del campo médico, pues por un lado su
atencion se restringe al embarazo, parto y puerperio lo que marca limites claros respecto
a la totalidad del campo médico, pero aun cuando es un grupo relativamente pequefio es
posible observar que en él se establecen jerarquias y valoraciones de acuerdo con sus
saberes, experiencias, relaciones, etc. también es claro que hay una busqueda de colocar

a la parteria profesional como un servicio aceptado socialmente.

Los referentes practicos y tedricos de un campo son el correlato de las estructuras
externas, que han sido incorporados en los cuerpos individuales en forma de habitus,
esquemas mentales y corporales de percepcion, apreciacion y accion (Bourdieu y
Wacquant, 1995; Bourdieu, 1991, 2000). En la parteria profesional hay acuerdos sobre
lo deseable, lo que se debe evitar y lo que se busca lograr en la atencion del embarazo
y el parto. Estos referentes son integrados con elementos provenientes de la medicina
alternativa; el parto humanizado; conocimientos acerca de las consecuencias de la
medicalizacion del parto, las directrices de la OMS y la OPS respecto de la atencion del
parto, y la nocién del derecho a decidir sobre el propio cuerpo. Describiré brevemente

como se relaciona la parteria profesional con cada uno de estos elementos.
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Es comun ver a parteras profesionales que tienen formacion en algun tipo de medicina
alternativa y emplean ese conocimiento en la atencion a embarazadas y parturientas,
esos conocimientos pueden ser: flores de Bach, homeopatia, masajes, elementos de la
parteria tradicional mexicana, como técnicas de rebozo, de sobada, y de herbolaria. La
nocion de holistico es un elemento que también se recupera de la medicina alternativa
en referencia al uso de procedimientos integrales en la atencién, partiendo de la idea de
que cada parte del cuerpo, la mente y el espiritu estan unidos entre si, y con su medio
ambiente, y por lo tanto se afectan mutuamente. Un punto relevante en el subcampo de
la parteria profesional es la concepcién de la necesidad de una atencion que valore a la

mujer como una unidad, en la que interactian las emociones, lo fisioldgico y lo mental.

Otro referente para la parteria profesional es el llamado parto humanizado cuya definicién
es retomada por las propuestas de parto alternativas al modelo hegemonico. La CDHDF
(2011) menciona que el parto humanizado es un término desarrollado en la década de
los 70, por el obstetra francés Frederic Leboyer, que hace referencia a un parto digno y
respetado, en el que la mujer embarazada es protagonista, junto con la o el bebé que
esta por nacer y la familia que les acomparial’. A lo largo del tiempo se le ha dado
distintos significados, la asociacion civil mexicana dedicada a la parteria Nueve Lunas
recupera los elementos comunes en las distintas acepciones de lo que se entiende por

parto humanizado integrandolas de la siguiente forma:

El parto humanizado pretende tomar en cuenta de manera explicita y directa, las

opiniones, necesidades y valoraciones emocionales de las mujeres y su familia en los

17 Cabe mencionar que el modelo llamado “Parto humanizado” no es un referente exclusivo de la parteria, se
contempla también en algunas instituciones publicas y privadas en México.
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procesos de atencion del embarazo, parto y puerperio; teniendo como objetivo
fundamental el que se viva la experiencia como un momento especial, placentero, en
condiciones de dignidad humana, donde la mujer sea sujeto y protagonista de su propio
parto, reconociendo el derecho de libertad de las mujeres o las parejas para tomar

decisiones sobre donde, con quién parir (2011:10).

También se puede pensar en el término humanizacibn como contraposicion a
mecanizacion, entendida como la atencion de partos en un modelo de produccién en
serie, y como una critica a la forma de produccién de cuidados de la medicina occidental
que divide al ser humano al entender por separado cada elemento del cuerpo.
Humanizacién del parto también es un referente que critica el trato interpersonal en la
relacion profesional — usuario, en la que los usuarios no siempre reciben las explicaciones
gue necesitan y a las que tienen derecho ni son informados con claridad sobre los
procedimientos a los que seran sometidos. En este sentido, humanizacién puede ser una
actitud respetuosa que considera la persona en su totalidad o bien que considera a la
persona con los derechos que tiene. Es evidente que esta definicion esta hecha en

contraposicion a la forma de atencion hospitalaria del parto.

La medicina basada en evidencias cientificas'® ha sido de gran apoyo para la practica y
atencibn en la parteria profesional, muchos de estos resultados han sido
recomendaciones y divulgaciones de la Organizacion Mundial de la Salud. Entre ellas

figuran las recomendaciones respecto a reducir el niumero de cesareas, los beneficios de

18 L.a Medicina Basada en Evidencias (EBM por sus siglas en inglés) es un movimiento dentro de la comunidad médica
que promueve que la practica clinica se realice con base en los estudios mas recientes, reconocidos por la comunidad
académica y organismos internacionales médicos. Busca evitar practicas médicas basadas en la creencia, rutina o
costumbre, cuyo uso se ha comprobado como inexacto, obsoleto o equivocado (Nueve Lunas, 2010).
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poder estar acompafada durante el parto, asi como la recomendacion de limitar la

revision de cavidad uterina, la episiotomia y rasurado de area pubica.

El parto en casa o parto domiciliario se sustenta en la premisa de que el parto es un
evento fisioldgico natural que la mujer puede vivir con acompafiamiento de alguien
experto en la atencion. La partera profesional intenta conducir a la mujer durante su
embarazo al conocimiento de sus “capacidades biolégicas”. El ideal que promueve es
tener un parto natural en casa:

La idea principal es guiar a las mujeres, prepararlas emocional, corporal y
psicolégicamente para el parto y para la nueva mujer que también se esta gestando. La
idea de que durante el embarazo se gesta una nueva mujer es clave, pues es alli donde
se empieza a preparar a las mujeres para enfrentar el nuevo rol que deben adoptar como
madres, que mas alla de ser un deber externo debe ser un papel que debe inscribirse en
el cuerpo y en los discursos?!® (Pieschacén, 2013: 3).

En los discursos de las parteras profesionales también figuran los derechos
reproductivos, como el derecho a decidir sobre el propio cuerpo, el derecho a un parto
respetado, a decidir como parir, a un parto humanizado, al parto en casa; términos que
se han usado para referirse a otro modelo de atencion del parto y que implican el ejercicio

de la ciudadania reproductiva.

Otro punto de acuerdo en la parteria profesional es el importante papel que tienen las
emociones en el proceso de parto. La seguridad, comodidad, la confianza en la mujer

para salir con éxito del proceso de parto. Asimismo, se sefala, que la luz tenue, la

1% Como vemos es una vision muy normativa, pues se habla de promover la aceptacion de forma predefina de vivir
la maternidad.
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intimidad y un entorno familiar favorecen en la parturienta la produccion de oxitocina,
hormona que facilita el trabajo de parto. Cuando las parteras profesionales hablan de la
no intervencion hacen referencia a la no administracion de farmacos como anestesias,
oxitocina sintética, asi como al rasurado, también sostienen que la embarazada puede
comer y beber liquidos en el trabajo de parto, abogan por que los tactos se realicen de
forma limitada y se evite la episiotomia (desde antes del parto se dan indicaciones a la
mujer embarazada para preparar al periné y evitar que se rasgue). Las parteras sefialan
que el “trabajo se realiza antes” con la mujer embarazada, tratando de fomentar su
confianza y preparando al cuerpo.

Este modo de pensamiento especifico constituye el habitus de las parteras profesionales,
habitus adquirido con un trabajo de transformacion que implica la adquisicion de
informacion y el aprendizaje de técnicas diversas, es una interiorizaciéon de esta forma
particular de ver el mundo. Asi en el subcampo de la parteria estos aspectos funcionan
como referentes comunes de accién, referentes tedricos y practicos, de espacios y
formas de cuidado, hay un acuerdo respecto de lo que es negativo o positivo y nociones

comunes?® para brindar un tipo particular de atencién del parto.

Hay entonces por parte de las parteras un esfuerzo consciente para adquirir ciertos
capitales culturales, los cuales a su vez crean habitus. Las escuelas, los centros de
formacion de parteras, pero también las parteras mismas, las organizaciones y hasta la
literatura y otros medios de difusion de este modelo?! son transmisores y creadores de

los habitus que proveen a cada integrante del campo la forma de hablar, atender,

20 Otra nocion importante en este campo es el protagonismo de la mujer en el parto y no de quien le brinda la atencion.

21 Blogs, paginas web a favor del parto humanizado, notas en Facebook, etc.
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moverse y actuar adecuadamente en él (Bourdieu y Wacquant; 1995. Bourdieu, 1991,

2000).

Ahora bien, los capitales son recursos de determinado tipo, mediante los cuales se
establecen ordenaciones y jerarquias de acuerdo con el grado de posesion de los
capitales que en cada campo son relevantes. El capital simbodlico entendido como el
reconocimiento, prestigio y poder acumulado, (Bourdieu y Wacquant, 1995; Bourdieu,
1991, 2000) tiene gran relevancia en el la parteria profesional. Esta constituido por el
prestigio que da el haber sido formada en alguna escuela acreditada (extranjera, por
ejemplo), tener mas de un tipo de formacion relacionada con la parteria, ser fundadora
de alguna asociacién y/o ser activista. También el prestigio se transmite por
recomendacion de las madres atendidas, y la trayectoria (el ser pionera es fuente de

reconocimiento).

Para aquellas parteras que poseen mayor capital simbdlico, la atencion de partos, las
invitaciones a eventos académicos, de difusion, institucionales, gubernamentales, etc. es
una constante, asi como el financiamiento de sus actividades y organizaciones, es decir

gue su capital social y econémico se ve claramente beneficiado.

En cuanto a los principios regulatorios de la parteria profesional el reconocimiento del
capital cultural que poseen las integrantes del campo, tiene gran relevancia, siendo éste
el que les da la posibilidad de ser reconocidas como parteras. Bourdieu define el capital
cultural como formacion educativa, conocimientos y saberes (Bourdieu y Wacquant,
1995; Bourdieu, 1991; 2000). Este capital se compone de: la experiencia (es decir el
tiempo que las parteras tengan atendiendo partos y la cantidad de partos atendidos

eficientemente); conocimientos médicos (la instruccion en medicina, enfermeria obstetra
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o perinatal); conocimientos de medicina alternativa (homeopatia, masajes, medicina
tradicional, herbolaria, etc.); o bien contar con una formacion directamente en parteria.
Es necesario también tener conocimientos tedricos de las consecuencias que tienen
sobre la salud de las mujeres las practicas de intervencion (medicalizacion, y
procedimientos quirdrgicos) en la atencion del parto. Dominar otros idiomas les resulta
atil para relacionarse con parteras de otras partes del mundo, para asistir a eventos
celebrados en otros idiomas, para comunicarse con organizaciones internacionales, para

acercarse a literaturas extranjeras, etc.

El capital cultural que las acredita como parteras se puede adquirir actualmente en

México por alguna de las siguientes rutas:

e Parteras técnicas egresadas de CASA A.C. en San Miguel Allende, fundada en 1996
en Guanajuato que cuenta con capacidad de expedir cédula y titulo reconocido por la
SEP y correspondiente al nivel técnico.

e Luna Llena A. C. Escuela fundada en 2009 en Oaxaca. Su programa de estudios
cuenta con el reconocimiento de la secretaria del trabajo y prevision social.

e Mujeres Aliadas A. C. Escuela fundada en 2010 en Michoacan. No cuenta con la
capacidad de expedir cédula ni titulo y se encuentran en tramites con el CIFRHS?2,

e Escuela de Parteria de Guerrero. Escuela gubernamental que opera desde 2012 en
Guerrero. No cuenta con la capacidad de expedir cédula ni titulo y se encuentran en
tramites con el CIFRHS (Opera bajo el mismo programa de CASA A. C., aunque esta

por adaptarse a su contexto).

22 Comisidn Interinstitucional para la Formacién de Recursos Humanos para la Salud
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e Escuela de parteria en la tradicion Osa Mayor. Escuela fundada en 2014 en Felipe
Carrillo, Quintana Roo. No cuenta con capacidad de expedir cédula ni titulo. Tiene un

sistema semi-presencial.

Por otro lado, en México no sélo las escuelas forman parteras profesionales. Asi como
las parteras tradicionales forman mediante un sistema de tutoria personalizada a sus
estudiantes, algunas parteras profesionales aceptan aprendices y dan cursos y talleres
de actualizacién para otras mujeres y hombres interesados en el tema, sabemos de las

siguientes:

Luna Maya acepta aprendices en sus centros de San Cristébal, Chiapas y D.F. y
realiza talleres de actualizacién y formacion.

¢ Angelina Martinez Miranda acepta estudiantes de parteria en Tepoztlan, Morelos.

e Alison Bastien actualmente realiza cursos de actualizacién y formacion para parteras
en San Miguel de Allende.

e Mirna Amaya realiza un diplomado de afio y medio tedrico y practico en Morelos.

Algunas parteras en México han adquirido su formacién en programas en el extranjero

donde existe la parteria como profesién, aunque no pueden validar su titulo en México.

Otro camino de formacién de este tipo de parteras es la licenciatura en Enfermeria y
Obstetricia (LEO) y la especialidad en Perinatologia por la Escuela Nacional de

Enfermeria (ENEO).

Ademas del capital cultural, en el subcampo de la parteria profesional opera el capital
social, conformado por las redes de relaciones que pueden ser institucionalizadas o no,

redes en este caso con agentes pertenecientes al campo y que potencian su practica o
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bien la fomentan, brindan algun tipo de apoyo, difusion de los servicios, invitaciones a
congresos nacionales y extranjeros, a becas, publicaciones, capacitaciones, etc. por su
caracter duradero las redes sociales son utilizables a corto y largo plazo (Bourdieu y

Wacquant, 1995; Bourdieu, 1991; 2000).

Por supuesto los capitales son dificiles separar, pues se encuentran entretejidos en las
relaciones dentro del campo. Su separacion conceptual permite estudiarlos y localizarlos
en las relaciones de las parteras, asi como observar procesos en los que uno u otro tipo

de capital cobra relevancia, pero no podemos decir que tengan independencia entre si.

Coincido con Davis-Floyd (2007) en cuanto a que éste es un movimiento vinculado
ampliamente con movimientos de parteras de otras regiones, lo que le da un caracter
local y transnacional. Entre la larga tradicién cultural y nuevos procesos generados las
parteras profesionales comparten los conocimientos de cuidados transnacionales del
modelo de la parteria. Ejemplo de ello es la presencia de parteras extranjeras en
organizaciones diversas en México, asi como los vinculos entre organizaciones de

distintos paises y la creacion de redes internacionales.

En resumen, el subcampo de la parteria profesional estd conformado por el conjunto de
organizaciones de parteria y de Parto Humanizado (con sus diferentes tipos de mujeres

asociadas o agrupadas en ellas), ademas de parteras, doulas??, investigadoras, y

23 Las doulas son mujeres, que brindan un servicio de acompafiamiento a mujeres durante su embarazo, parto y
puerperio. No tienen una formacidn académica regulada, pero tienen una formacidon que abarca conocimientos
basicos sobre fisiologia del embarazo, parto y puerperio, puericultura, lactancia y educacién prenatal. Muchas
mujeres que eligen una partera profesional para la atencidn de su parto contratan también a una doula (Doulas.es,
2015).
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mujeres que acuden a los servicios de parteras; asi como por las escuelas de parteria,

docentes y las industrias relacionadas?*.

Las mujeres que conforman el subcampo de la parteria profesional (pues son
mayoritariamente mujeres) poseen las caracteristicas necesarias para ser eficientes y
producir efectos en él. De acuerdo al grado de posesion de algun o algunos tipos de
capital cultural ocupan una posicion en la jerarquia del subcampo de la parteria, siendo
que algunas de ellas cuentan con un grado de posesion mayor de uno o varios tipos de

capital cultural (Bourdieu y Wacquant, 1995; Bourdieu, 1991, 2000).

Podemos ubicar la exclusion precedente de las parteras del sistema de salud, como
exclusion del campo médico, especificamente del subcampo de atencion profesional del
nacimiento, en el cual se llevé a cabo una lucha e imposicion de solo un tipo de capital
cultural legitimo y hegemanico, el saber médico, en este caso de los gineco-obstetras, un
saber ademas masculino, motivado a su vez por el acrecentamiento del capital

econdmico y simbdlico en el campo de la salud.

Otra cuestidon que las categorias de Bourdieu nos permiten analizar es el de la existencia
de una serie de condiciones sociales especificas que hacen posible la emergencia de
esta illusio (aptitud e inclinacién), este creer que vale la pena ser partera, doula, o bien
ser atendida bajo el modelo de parto humanizado. Estas creencias son traducidas en un
conjunto de disposiciones que implican propension y capacidad para participar en el
ambito de la parteria profesional. Entre estas condiciones sociales podemos mencionar

los siguientes: la llamada crisis médica, el discurso de los derechos reproductivos, la

24 Este campo se acompafia de la oferta de productos especificos de farmacéutica, aparatos para practicas,
accesorios para parteras y madres, literatura, etc.
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mirada de organismos internacionales en la alta mortalidad materna, la denuncia de la
llamada violencia obstétrica, el auge de la medicina alternativa y de valores de vida
alternativos. Veremos en el siguiente apartado como se relaciona cada uno de estos

aspectos con el auge de la parteria profesional.
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Capitulo 2. Marco tedrico y disefio metodolégico

En este capitulo se presentan algunas aproximaciones tedricas hacia el campo de la
salud y la medicina desde los estudios feministas y de sociologia de la salud que son
referencia importante para la comprension y analisis de los significados y experiencias
en parteras profesionales en México. Inicio con un acercamiento a las categorias de
saber-poder y biopolitica, desde Foucault, y los procesos de profesionalizacion desde las
ciencias sociales, para a continuacion revisar las teorias feministas en relacién con las
mujeres, la reproduccion y la medicina. Asimismo, retomo la categoria de campo de
Bourdieu para aproximarnos a la parteria como un subcampo dentro del campo de la

salud.

Considero que para examinar los componentes sociales del discurso de la parteria
profesional contemporanea (PP) y de la experiencia subjetiva de la atencion del parto en
las parteras, es fundamental hablar de las concepciones sociales de género, de las
normatividades en torno a la maternidad y de estas normatividades en profesionales de
la salud. También, como parte del contexto actual en el que emerge la parteria
profesional, el tema del maltrato y abuso en la atencién del parto y las luchas por los
derechos sexuales y reproductivos son fendmenos importantes. Tengo especial interés
en describir y comprender como las concepciones de esos elementos se expresan en los
discursos de las parteras sobre la atencion profesional que brindan a mujeres
embarazadas y en su decision de ejercer como parteras, por lo que el presente trabajo

se adscribe a la ciencia social interpretativa (Weber, 1981).
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Relacion saber-poder y biopolitica

Dado que la atencién del parto desde la parteria profesional se estructura como una
alternativa frente a las condiciones médicas actuales de la atencion del parto, y frente al
trato que desde la institucion médica se hace del embarazo y el parto, creo necesario
explicar los mecanismos por los que la medicina se convirtid en el saber legitimo dejando
fuera a toda otra posible atencion de la salud. Pienso que el siguiente apartado puede
servir al lector para comprender el papel de superioridad social de la ciencia médica, asi
como la dificultad de competir con los saberes de ésta. También busco dar referencia
sobre el papel que ocupan las mujeres en la relaciéon con el médico que nos ayudaran a

comprender el tema posteriormente.

Los médicos son reconocidos socialmente como los expertos en todo lo referente a los
procesos corporales humanos, de tal modo que tienen la mayor autoridad para referirse
al embarazo y el parto, asi se hallan en una situacién de jerarquia frente a las mujeres y
otros especialistas en atencién del parto. El saber ocupa un papel fundamental para
entender como se estructura la relacion de la sociedad y en especial de las mujeres

embarazadas con los médicos.

La mirada médica cuenta con la legitimidad y autoridad para clasificar al paciente con un
lenguaje racional-médico. Vemos asi al médico ocupando un lugar de saber-poder que
jerarquiza su relacién con el paciente (Foucault, 2006; Freidson, 1978). En este proceso,
se lleva a cabo una descalificacién de los conocimientos del paciente, se le mira como
portador de saberes equivocados y se refuerza asi la relacion asimétrica médico-paciente

(Menéndez, 1984).
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La clinica es el espacio en el que se lleva a cabo esta relacion directa entre médico y
mujeres. Desde los origenes de la medicina la clinica tuvo como una de sus funciones
ser el espacio para la formacién practica de los estudiantes de medicina?®. Para que la
clinica pudiera cumplir con su funcién se necesitaba que la poblacion aceptara la atencion
meédica como una necesidad, era importante que se legitimara a los médicos como los
unicos portadores del conocimiento en salud. Esta legitimacion vino de la coherencia
cientifica, pero también de su proclamada utilidad social?®, elementos que presentan a la
medicina como desinteresada y con neutralidad politica. (Foucault, 1991; 2006). En
concordancia, la exclusién de otros tipos de medicinas alude a una relacién que la

medicina mantiene con otros saberes (Haro, 2000).

En los siglos XVII y XVIII desde los Estados-nacion surgen las tecnologias de poder
que centran su atencidon en el cuerpo individual, procedimientos mediante los que se
aseguraba su acatamiento, su orden y se estipula bajo vigilancia la tecnologia
disciplinaria del trabajo. La especificidad de las tecnologias y saberes de la llamada
biopolitica es que pone su atencion en la poblacién, en el cuerpo social, mas que en el
individual. Esta orientada a los sujetos como grupos, a la vida humana con los procesos
que conlleva, se busca tener control de los nacimientos, la reproduccion, las
enfermedades y la muerte (Foucault, 2000, 2014). La biopolitica tiene que ver con la
poblacion, y ésta como problema politico, como problema a la vez cientifico y politico,

como problema biolbégico y problema de poder (...). La biopolitica abordara, en suma,

25 Eran aquellos que no podian pagar atencidn privada quienes a cambio de recibir atencién médica eran utilizados
como medio de practica que incrementara el conocimiento de las enfermedades. La clinica es el ejercicio y aplicacién
de los anélisis.

26 La medicina ha asumido la funcidn de la higiene publica auxiliada con organismos que coordinan la centralizacién
de la informacién y normalizacién del saber, asi como con campafias continuas de aprendizaje de la higiene y
medicalizacion de la poblacién (Foucault, 2014).
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los acontecimientos aleatorios que se producen en una poblaciéon (Foucault, 2000:

222).

La biopoalitica introdujo instituciones asistenciales como nosocomios, saberes como la
demografia y en la vida cotidiana de las personas instaur6 mecanismos mas sutiles
como ensenanzas de cuidado del cuerpo, de la salud, y de higiene y quiza lo mas
importante, la idea de la institucion médica como indispensable para el cuidado y
mantenimiento de la salud.

La explicacién que Foucault da a este fendmeno es que con el desarrollo del capitalismo
a fines del siglo XVIII y comienzos del XIX, se buscé adaptar al cuerpo humano, a los
requerimientos de la fuerza laboral. (...) El control de la sociedad sobre los individuos no
se opera simplemente por la conciencia o por la ideologia, sino que se ejerce en el
cuerpo, con el cuerpo. Para la sociedad capitalista lo importante era lo bioldgico, lo
somatico, lo corporal, antes que nada. El cuerpo es una realidad biopolitica; la medicina

es una estrategia biopolitica (Foucault, 1974: 5).

Asi el saber técnico de la medicina es en el siglo XIX una novedad que establece
influencias sobre los procesos biolégicos y organicos, es decir sobre la poblacion y
sobre el cuerpo individual y al mismo tiempo es una técnica politica de intervencion con
efectos de poder propios (Foucault, 2014).

Estamos hablando de parametros establecidos desde los poderes estatales, parametros
de comportamiento, que son transmitidos desde la presunta neutralidad de la ciencia
médica y de los profesionales de la medicina, y que resultan en habitos, formas de vida
y pensamiento que se filtran en la vida cotidiana y son estrategias de vigilancia y control,

gue resultan funcionales al sistema.
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Lo profesional

Los efectos de la relacion saber-poder tienen una expresion en el estatus de lo profesional
y lo profesional a su vez esta profundamente ligado a la legitimidad social que tiene la
categoria de “cientifico”. A finales del siglo XIX cualquier grupo que pretendiera
constituirse como experto en un area, tenia que demostrar su rigor cientifico, mostrado
lo cual contaba con la facultad de autorregular su practica y de adquirir el monopolio de
su actividad, sin la intervencién de otras instancias (Rodriguez,198; Foucault, 1996). Se
ha definido el concepto de profesibn como una ocupacion que requiere normalmente un
aprendizaje y una formacion especializada, una ocupacién que es desempefada por
personas que gozan de un amplio grado de autonomia en el trabajo y que son
consideradas propietarias de un conjunto de saberes o habilidades a los que se accede

bajo supervision del propio grupo profesional (Rhodes, 2001).

Turner (1999) hace un afortunado recuento de las principales teorias socioldgicas
alrededor de la profesionalizacion, entre las que hay un contraste con aquellos autores
gue piensan este fendmeno como la adquisicidon de conocimientos y valores para ejercer
una profesion?’ y otros que desde la éptica critica afirman que el dominio profesional tiene
especial importancia para el capitalismo y que los grupos profesionales que se
encuentran bajo la proteccion del Estado contribuyen de una manera muy particular en

el funcionamiento economico y politico de este sistema.

Turner (1999) y Freidson (1978) siguiendo con el enfoque critico de la profesionalizacién

afirman que la funcién legitimadora del conocimiento permite tener cierto poder y control

27 Turner (1999) se refiere a esta postura como una que mira las profesiones desde la mirada de las profesiones
mismas y en el otro extremo ubica a teorias criticas de los procesos de profesionalizacién.
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del mercado. La profesionalizacion seria vista como un proceso mediante el cual los que
ofrecen sus servicios profesionales intentan constituir y manejar un mercado para su
conocimiento experto, lo cual tendria repercusion en la distribucién de la riqueza y del
estatus (Freidson, 1978).

Desde la critica feminista de la profesion médica, se sefiala que es un grupo ocupacional
privilegiado que ejerce autoridad y control patriarcal especialmente sobre las mujeres,
principalmente a través del control y vigilancia de los procesos reproductivos (Oakley,
1985; Lupton, 2012).

Estos desarrollos tedricos acerca del papel sociopolitico de los profesionales médicos
son elementos esenciales para comprender el fenomeno de la parteria profesional en
México a inicios del siglo XXI. A diferencia de los médicos, las parteras en México no
son un grupo profesional respaldado por el Estado, mas bien se constituyen en una
especie de gremio con saberes diferenciados a los de otros auxiliares del parto; las
parteras se hacen de estos saberes, de distintas practicas y de todo un lenguaje que las

legitima y diferencia, mas adelante trataremos con detalle este tema.

Normatividades de género en torno al embarazo, el parto y la maternidad

La maternidad y todo el imaginario que hay alrededor de ella, esta moldeado por la
construccion social del género femenino y sus roles asignados, elementos sociales que
marcan pautas de comportamiento, que orientan y definen lo deseable y adecuado e
imponen mecanismos de presién?® para que se cumpla con esos mandatos. En la

atencion del embarazo y parto subsisten elementos de orden moral acordes a una

28 Me refiero a practicas y discursos que tienden a sefialar y penalizar a quienes no aceptan ciertas convenciones
sociales.
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concepcion del deber-ser femenino que prevalece socialmente, al estar interiorizados, es
facil reproducirlos de manera inconsciente y cotidiana, por lo que hay que poner atencién
en su presencia. Estos mandatos han limitado histéricamente a las mujeres y las han

colocado en situaciones desventajosas.

Es importante poner atencion en como una atencién del embarazo y el parto que busca
diferenciarse de la medicina hegemonica y presentarse como una profesion alternativa,
toma conciencia o no de los elementos que definen la instituciéon de la maternidad y la
forma en que éstos operan en detrimento de otros posibles espacios de realizacion
femenina. Esto con la finalidad de conocer si sus discursos promueven (de manera
intencional o no) los mandatos sociales de la maternidad o, por el contrario, se ubican en
un espacio de reconocimiento y promocion de los derechos sexuales y reproductivos de
las mujeres, de la autonomia sobre sus vidas y sus cuerpos y de formas elegidas de vivir
la feminidad. Para examinar estas cuestiones es importante aproximarnos a la categoria

de género.

Entiendo por género a la definicion social asignada a las personas a partir del sexo con
el que nacen, esta condicién supone que cada género posee una serie de caracteristicas
naturales, asi, se da por hecho que ser hombre o mujer se corresponde con cierta forma
de desear, de sentir, con caracteristicas psicolégicas y capacidades con las que se nace.
Dicha valoracion implica que se espera de hombres y mujeres el cumplimiento y
adecuacion a una serie de roles y valoraciones de la realidad (Lamas, 1986;

Laqueur,1990).
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Para esta investigacion me inscribo en el pensamiento que entiende el género?, como
una construccién social que implica un trabajo de socializacion que transmite ensefianzas
sobre como es y debe ser una mujer. Esa socializacion se encarna en habitos que son
acordes con la visibn dominante, y la percepcion del mundo que se forma en esta
socializacion también es acorde con este principio. Todo lo que se hace, se piensa y se
siente bajo estos principios inconscientes, estad marcado por la socializacion de género.
De esta suerte la nifia-mujer deseara cumplir con los mandatos sociales de su género,
expresados en estereotipos. Su identidad se constituira acorde con una serie de
elementos que marcan desde su aspecto fisico hasta la eleccion de una forma de vida y
la configuracion de cierta emocionalidad (Bourdieu, 2000), por supuesto todos estos

aspectos son relativos a cada grupo y clase social.

Todo ese proceso social que nos “hace mujeres” no esta presente en la conciencia de
los sujetos, aparece como algo que es dado, como algo con lo que se nace, algo propio
de la naturaleza humana. Esta naturalizacion del orden social de género se muestra
especialmente eficaz, asignando a las mujeres como destino el amor maternal, esta idea
forma parte de una estructura hegemanica, lo que implica que no es absoluta (no todos
los miembros de la sociedad aceptan esta definicion), lo importante en este sefialamiento
es hacer hincapié en el hecho de que hay ideas socialmente difundidas y predominantes,
asi, entre las caracteristicas que socialmente definen al sexo femenino, la capacidad

reproductiva ocupa un papel fundamental (Juliano, 2004).

Esta idea esta tan aceptada socialmente que se da por hecho que la capacidad de

concepcion y gestacion debe corresponderse con el deseo de ser madre (Arjona, 2006.

29 En este caso s6lo hablaremos del género femenino por la naturaleza de mi trabajo.
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Molina, 2003). Y en gran medida la identidad de las mujeres, asi como su valoracion
social, radica en la posibilidad de que sean madres, de tal modo que las mujeres eligen
la maternidad por cuestiones sociales y psiquicas, hay una serie de incentivos sociales
gue invitan a la maternidad, ser madre parece ser una forma automatica de conseguir el
estatus de mujer buena® (Lamas, 2001). De este modo, la maternidad como vocacién
femenina es vista actualmente por amplios sectores como una forma de realizacion
personal. Cristina Molina (2003) sefiala que actualmente la mirada social dirigida al
ambito doméstico de la mujer casada o divorciada se centra en la relacion madre-hijos,
en términos sociales esto implica que las culpas y los castigos, ya no van dirigidos tanto
para las malas esposas, sino para las malas madres, esto hace que las posturas criticas
pongan su atencién en la relacion madre-hijos y ya no en problemas como la doble

jornada.

Situar a las mujeres en el mundo de la naturaleza, es mirarlas como seres regidas por
principios ineludibles y ahistoricos, y es una forma de ignorar las presiones sociales a
partir de las cuales se configuran e interiorizan las opciones, y la funcionalidad social del
lugar en el que se las ha colocado (Juliano, 2004). Ademas, el trabajo procreativo que las
mujeres realizan de forma gratuita conlleva una desvalorizacion a partir de la

naturalizacion de estas labores®!, que asimismo coloca los rasgos esencialmente

30 Este fendmeno adquiere diferentes configuraciones en los distintos grupos sociales, la vivencia de la maternidad,
las edades consideradas apropiadas para ser madre, asi como el reconocimiento social adquieren dimensiones
distintas si se trata de mujeres rurales o urbanas, indigenas o mestizas.

31 para Silvia Federici (2010, 2014) el trabajo procreativo que las mujeres realizan de forma gratuita permite abaratar
el salario, pues este trabajo no pagado compensa aquello que no se puede adquirir con el salario. Para esto se tuvo
que hacer una desvalorizacion del trabajo procreativo, era necesario naturalizar estas labores y por otro lado colocar
los rasgos esencialmente femeninos por debajo de los rasgos esencialmente masculinos. También era indispensable
transmitir la idea de que solo aquello que se genera para el intercambio es digno de reconocimiento social. El trabajo
de cuidados, que se hace supuestamente por amor, es un trabajo para producir a los trabajadores para el capital y
es un tema central. Si no hay reproduccidn, no hay produccidn.
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femeninos por debajo de los rasgos esencialmente masculinos (Federici, 2010, 2014).
Ese proceso mental es justamente es lo que podemos llamar mistificacién®?, en este caso

de la maternidad.

El proceso descrito no es anticuado e inamovible, por el contrario el sistema patriarcal es
un sistema socio-politico que cambia las formas y los modos de operar para sujetar a las
mujeres de acuerdo a las necesidades socio-histdricas de cada época, siguiendo ese
razonamiento se puede hablar primeramente de un patriarcado de coercion y en un
segundo momento de patriarcados de consentimiento, entendidos como aquellos que
“convencen” a través de mecanismos de seduccion, para que las mujeres acepten los

modelos propuestos de lo femenino (Adams, 1992. Coll, 1992.Molina, 2003).

Un ejemplo de los patriarcados de consentimiento® en la actualidad es la promocién de
la maternidad. A partir de hablar del amor por los hijos, se hace un ensalzamiento de la
maternidad, asi tener un hijo ha pasado a ser el contenido de la mistica de la feminidad.
Bajo este precepto se fomenta el sometimiento a la maternidad, como un hecho de
renuncia amorosa que la mujer elige libremente. La identificacion de lo femenino con los
valores reproductores pone a las mujeres en un espacio de menor valor social en
términos simbdlicos y practicos, la asignacion social de la mujer como la principal
encargada de la crianza implica menos posibilidades de descanso, recreacion y

autorrealizacion (Adams, 1992. Coll, 1992. Eherenreich y English,1990. Federici, 2010).

32 Se usa la palabra mistificacidn para sefialar una relacién social que oculta los elementos sociales de dominacién
haciéndolos parecer como un orden natural y espontaneo (Molina, 2003).

33 Para los fines de este trabajo entenderemos el patriarcado, como una estructura social histérica, en la que lo
masculino tiene primacia sobre lo femenino, bajo este principio se ha construido una definicién del mundo, desde la
que se nombra, se establecen diferencias, se valoran distinto las representaciones de lo femenino y lo masculino, se
asigna espacios genéricos y se proponen normativas y modelos que reproducen y reafirman la construccién de
géneros.
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El feminismo de los afios sesenta y setenta del siglo XX, traté de situar las maternidades
en un contexto de libertad en la eleccion y de posibilidades que facilitaran sus deseos. El
feminismo buscé explicar cdmo el modelo patriarcal consagro a las mujeres como madres
y esposas, Yy las relego6 a un papel social pasivo y sumiso, lo que trajo como consecuencia
el alejamiento de los espacios publicos, mermando con ello sus posibilidades de
desarrollo como personas y de participacion ciudadana. Las feministas de esa época se
enfrentaron a la definicion de una forma de sexualidad libre, que estuviera en el marco
del respeto a los deseos de las mujeres, en el consentimiento mutuo para las relaciones
y sin referencia a identidades sexuales prefijadas®*. El derecho a la anticoncepcion, al ser
determinante del control sobre las posibles maternidades, fue sumamente importante,
pues para acceder a este derecho era indispensable separar la sexualidad y la
reproduccion, pensar en maternidades responsables, consentidas y sujetas a
corresponsabilidad con la pareja (Suarez, 2014). Fruto de estas demandas, en 1979 se
aprobo la convencién sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacién contra
la mujer (CEDAW), que en su articulo 16 reconoce el derecho a decidir si quieren o no

tener hijos, cuantos y con qué espaciamiento.

Este marco es acorde al pensamiento de Adrienne Rich (1996), que plantea la posibilidad
de vivir la maternidad como una eleccion, en la que existe una relacion potencial de la
mujer que decide ser madre con su capacidad de reproduccién y con sus hijos e hijas,

maternidad entendida como experiencia en la que la mujer puede expresar su ser y sus

34 El feminismo llamado maternalista vindico la defensa de legislaciones protectoras de la maternidad, embarazo,
crianza y lactancia, la atencion social y médica, la atribucién de subsidios familiares para fomentar la natalidad y
ayudar a las mujeres, estds feministas defendian que la maternidad era una cuestidon de estado, una contribucion
basica para las sociedades y abogaron por la ciudadania plena para las mujeres. El feminismo de la segunda Ola
vindica la voluntad de ser o no madre, y de la maternidad fuera del matrimonio (Suarez, 2014).
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deseos, en la que asume y decide como vivir esa experiencia. Por el contrario, la
maternidad como institucion es definida con base en estereotipos fijos que limitan la
capacidad de eleccion y eliminan del panorama la posibilidad de hacer de la maternidad
una vivencia personal. La maternidad como institucion promueve en Ultima instancia la
realizacion personal a través del “destino biolégico”, una realizacién que aparece como
automatica. El objetivo de la institucion de la maternidad es asegurar el potencial

reproductivo de las mujeres.

La funcion de las normatividades de género en profesionales de la salud

La ciencia médica y disciplinas cercanas como la biologia y la psicologia han tenido un
papel sumamente importante en la definicién de lo femenino. En las teorias que rigieron
el ejercicio de la medicina entre finales del Siglo XIX y principios del XX, la mujer fue un
tema a descifrar. Como resultado de las investigaciones se mostré a las mujeres como
seres cuya condicion era estar enfermas y no se proponia como observacion empirica,
sino como dato fisioldgico. La medicina habia “descubierto” que las funciones femeninas
eran intrinsecamente patolégicas. En la anatomia femenina estaba la justificacion de su
supuesta desventaja. Desde la medicina se argumentd que no podia haber igualdad entre
hombres y mujeres dado que esa desigualdad se basaba en las diferencias fisicas y que
ellas determinaban la division del trabajo y los derechos. La ciencia mostraba que las
mujeres no eran capaces de hacer lo que hacian los hombres y viceversa. (Laqueur,
1990; Lopez, 2007) De esta manera, los médicos contribuyeron a la creacion de modelos

culturales desiguales entre hombres y mujeres.

Lo anterior resulta I6gico si tenemos en cuenta a Bourdieu, cuando afirma que los

paradigmas del conocimiento son socializados con herramientas creadas desde el
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modelo de lo masculino (Bourdieu, 2000). Asi, si la mirada con la que intentamos explicar
cualquier aspecto de la realidad tiene como conocimiento previo (e inconsciente) la

supremacia de un sexo sobre otro, lo l16gico es que los resultados afirmen esa posicion.

Al hacer referencia a lo que es sano y lo que no, la medicina extiende su campo de
influencia definiendo lo deseable en cuanto a las formas de vida y de pensamiento y de
esta manera la maternidad, la sexualidad, la mujer normal y el varén normal, deben
corresponder a ciertos parametros de comportamiento segun sus edades (Lorber y
Moore, 2002). Esta mirada de autoridad esta presente en la relacion médico-paciente, lo
gue se pone de manifiesto, por ejemplo, cuando el médico pregunta acerca del contexto
y forma de vida. De tal manera que los médicos ocupan una posicion central en la
produccion y reproduccidén de nociones y valoraciones sociales acerca de la
maternidad®, lo que es mas eficaz si tenemos en cuenta la legitimidad social que goza

la institucion médica (Erviti, 2010; 2013).

Los juicios morales de los médicos respecto a lo que consideran adecuado y deseable
respecto a la sexualidad femenina y la maternidad se expresan en la evaluacién que
hacen de las usuarias de los servicios, y con base en esas nociones determinan si su

paciente es una buena mujer y/o una buena madre o no (Erviti, 2010. Amir y Orly, 1997).

La imposicion del uso de métodos anticonceptivos, el condicionamiento de otorgar los
programas sociales, segun la adecuacion a los modelos sociales de maternidad o el

extremo de la esterilizacion forzada pone en evidencia la existencia de valoraciones

35 Asumir y definir un embarazo como no deseado contradice el orden moral social prevaleciente en donde el
embarazo es visto como “siempre bienvenido”. Esto coloca en el centro de la discusion el significado social de la
maternidad vista como un compromiso hacia el orden moral hacia la sociedad a la que se pertenece (Erviti,
2010:105)
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sociales jerarquicas en tormo a la maternidad, lo que muestra la interseccion de multiples

ejes de opresion en torno a la maternidad (Petchesky, 1990).

Este sistema médico que por un lado establece la constitucion del cuerpo femenino como
patologico y por otro lado se erige como guardian moral, deriva en una practica en la que
se despliega sobre las mujeres un ejercicio jerarquico del dispositivo saber- poder
(Foucault, 2006). En términos practicos deriva en baja capacidad de decision de las
mujeres, desautorizacién de su experiencia y en casos no poco comunes en practicas de

abuso y maltrato en la atencion del parto (Carro, 2014, Erviti, 2010).

Ahora bien, debemos tener claro que las practicas y nociones médicas, no dependen de
la voluntad individual de los médicos, sino de un sistema de formacion estructurado sobre
ciertas bases, lo que implica que los sistemas sanitarios no son neutrales, sino
instituciones sociales en las que confluyen los individuos y las estructuras que configuran
a la sociedad. En este sentido, hay que recordar que situar los derechos en materia de
procreacion y salud reproductiva en el centro de las politicas poblacionales fue parte de
las reformas introducidas en los afios 90 en los sistemas sanitarios, en respuesta a los
apoyos de los donantes internacionales como el FMI y el BM. (Federici, 2014; Harcourt,
2010). En el momento actual se ha criticado que los Objetivos de Desarrollo del Milenio3®
estan despojados del enfoque de derechos en salud reproductiva y se centra en el
suministro de instalaciones y sistemas de atencién médica (con el argumento de que
existia una fuerte resistencia cultural al programa de derechos sexuales y reproductivos).

Desde el feminismo, se reclama que, al tratar los temas de salud y derechos sexuales y

36 Son un acuerdo firmado por los paises miembros de la ONU para alcanzar a cumplir 8 metas de desarrollo en el
2015, entre ellos mejorar la salud materna, cuyo indicador basico es reducir las cifras +de muerte materna.
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reproductivos como una parte de la salud materna, se participa de una visién esencialista

de las madres y se da poder a expertos y administradores (Harcourt, 2010).

En el marco de los desarrollos tedricos expuestos en este apartado, pienso que en un
modelo de atencion del embarazo y el parto es importante poner atencion en las formas
de inscripcion o de negacion de estas estructuras sociales y normatividades. La parteria
profesional, que se presenta como una opcion alternativa al modelo médico hegemonico,
debe examinar sus discursos y practicas poniendo atencion en la promocion de
normativas represivas que muestran a la maternidad como la Unica posibilidad de ser
mujer. Esto especialmente porque debido a la asimilacién social del orden de género,
existe la posibilidad de reproduccién de los mandatos de la maternidad de manera

inconsciente.

Disefio metodoldgico: el encuentro con el problema

En julio del 2013 llegué a trabajar como asistente de documentacién a la Asociacion
Mexicana de Parteria A.C. Anteriormente en mi vida laboral habia conocido a parteras
tradicionales indigenas de la region de la Costa Chica de Guerrero®’, pero no tenia
conocimiento de que existia otro tipo de parteria. Cuando supe de la parteria profesional
lo primero que me sorprendié fue que brindaban atencién en la ciudad y que el parto
sucedia en el hogar de la parturienta. La presidenta de la asociacion, me explico con

pasion algunos conceptos fundamentales en los discursos de la parteria profesional que

37 Cuyo resultado se puede ver en: Espinosa, Gisela; Luna Mufioz, Ana Carmen (2013) "Manos Unidas” contra la
muerte materna: Por una maternidad libre y saludable para las indigenas de la Costa Chica-Montafia de Guerrero.
UAM-X, CSH.
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mas adelante se volvieron familiares para mi: la fuerza de la mujer, la excesiva

medicalizacion, el alto indice de cesareas; todo esto me resultaba sumamente novedoso.

En diciembre de ese afio se llevo a cabo en el D.F. el 1er Foro Internacional de Parteria
que tuvo por titulo “Intercambio y experiencias de parteria, una profesion milenaria”. Ese
foro fue el que marcé mi decision de estudiar a la parteria profesional, pues las
participaciones de parteras mexicanas y extranjeras con gran experiencia me mostraron
gue ese fendmeno estaba relacionado con elementos politicos, referencias culturales y
visiones especificas de la realidad; noté lo excepcional del tema, la trascendencia que

puede tener, ademas de ser un fendmeno actual y en configuracion.

Nuevas maneras de concebir el parto aparecieron ante mi: el parto como un evento que
involucraba lo emocional y la subjetividad de la mujer; la posibilidad de trascendencia
politica si las mujeres se reapropiaban de ese evento. Me llamé la atencién la concepcion
de lo femenino, toda la alusion que las mujeres involucradas en el proyecto hacian de lo
que llaman “la fuerza femenina”. Otro punto que motivd mi curiosidad fue el auto-
reconocimiento que cada una hacia de si como mujer sabia, con informacién y
conocimientos que dialogan y cuestionan la atencién del embarazo y el parto que se hace

desde la ciencia médica.

Desde ese momento y sin saber aun por donde guiaria la investigacion empeceé a registrar
informacion sobre las parteras, a pensarlas y a hacerme preguntas. En ese momento mi
mirada era mas ingenua y tenia pocos cuestionamientos hacia el modelo, al pasar el
tiempo y adentrarme mas en el tema con nuevos elementos pude ver otros aspectos que

plasmaré mas adelante.
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Mis primeros intereses respecto al tema fueron: a) cuerpo y subjetividad a través de la
vivencia del parto; b) parto libre, parto humanizado; c) atencién hospitalaria del parto.
Finalmente me percaté de que la parteria profesional tiene una postura particular frente
a cada uno de esos temas y eso mismo define sus discursos, por lo que decidi estudiar
los discursos expresados desde la parteria, sus componentes y sus implicaciones para

las mujeres.

Este tema es factible de ser estudiado desde la sociologia porque en él se expresan
condiciones sociales propias de un tiempo, un espacio y ciertos grupos; estas
expresiones toman partido por formas especificas de vivir y entender la maternidad. Me
interesa sefalar con qué elementos sociales, culturales y politicos estan configurados los
discursos de la PP. Los grupos que validan la parteria profesional mantienen posiciones
en las que convergen posturas sociales que integran elementos de corte global y
directamente vinculados a una critica de la atenciébn hegemoénica del embarazo y el parto.
Cabe mencionar que dicha atencion se ha configurado de acuerdo con parametros
propios del sistema econdmico de mercado tal como se configura en un pais de tercer

mundo como lo es México.

Através de este estudio pretendo contribuir al conocimiento sobre los elementos sociales,
culturales y politicos presentes en los discursos de la parteria profesional
contemporanea. Busco comprender los significados que las parteras profesionales tienen
sobre el cuerpo, la maternidad, el parto y los derechos reproductivos de las mujeres, asi
como la interpretacibn que hacen de sus experiencias en la atencion a mujeres
embarazadas. Un interés fundamental de este estudio es dar cuenta de encuentros y

desencuentros en los discursos en parteras profesionales en la ciudad de México.
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Parto del presupuesto de que hay condiciones sociales especificas que hacen posible la
emergencia de este tipo de parteria y que esas condiciones tienen una postura comun
respecto a las medicinas alternativas, lo espiritual y los derechos reproductivos. Pienso
también que la alternativa del parto brindada por parteras es parte de un mercado
constrenido que ofrece servicios y productos que promueven un estilo de vida y consumo
alternativo al hegemonico. Ademas, reconozco que no hay un discurso ni una practica

homogénea entre las parteras.

Estrategia metodoldgica

Este estudio se plantea como una investigacion sociologico-interpretativa de caracter
cualitativo, pues busca dar cuenta de los significados y modos de ver la vida que podemos
hallar en particular en las parteras. A partir de reconocer que los sujetos crean significados
sociales y culturales en su relacion con los otros y en su relacion con el medio, el método
elegido se orienta a comprender los significados de la accion y de las relaciones sociales
en sociedad. Para la sociologia comprensiva son los sujetos insertos en las relaciones
sociales quienes otorgan significados a la accion y el socidlogo busca interpretarlos por
medio del método comprensivo. Desde las ciencias sociales se ha puesto atencién en
revelar la forma en que ciertos factores econdmicos, culturales, ideoldgicos y politicos
forman parte de las conciencias de los sujetos (Tarrés, 2001). Asi se consider6 que el
analisis de las condiciones contextuales es indispensable para comprender los
significados de la accion social (Weber, 1981), en este caso para captar e interpretar los
elementos significativos de la atencién del parto en este modelo de atencién. En la
investigacion cualitativa es pertinente hacer descripciones de contextos, acontecimientos

y en general de aquello que resulta importante para los sujetos de la investigacion (Taylor
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y Bogdan, 1996)

Parti también de considerar la necesidad de estudiar el conocimiento en relacion con el
contexto en el que se ha originado. Berger y Luckmann (2006), basandose en gran
medida en la fenomenologia de Alfred Schitz desarrollaron la “Sociologia del
conocimiento” como un fundamento tedrico para la sociologia. Desde este enfoque se
propone que los estudios sociolégicos tengan presente que aquello que llamamos
“realidad” y “conocimiento” lo son para contextos sociales especificos, por lo que las
relaciones de dichos contextos deben ser analizadas sociolégicamente®®. Lo anterior
aplicado a mi trabajo implicaria analizar los procesos y relaciones por los que ciertos
postulados, conocimientos y acuerdos dentro del discurso de la parteria profesional

resultan validos en determinados contextos.

Contextualizar es un paso importante para llegar a comprender. La sociologia busca
comprender el sentido de la acciéon humana. Comprender la realidad de la vida que nos
circunda, y en la cual estamos inmersos, en su especificidad, queremos comprender, por
un lado, la conexion y significacién cultural de sus manifestaciones individuales en su
configuracion actual, y, por el otro lado, las razones por las cuales ha llegado

histéricamente a ser asi-y-no-de-otro-modo (Weber, 1993: 61).

Para el trabajo de contextualizacion, ademas de la indagacion directa sobre la parteria,
me apoye en los estudios y analisis sobre la medicina desde las ciencias sociales. Dichos

estudios han tratado de desentrafiar las condiciones econdémicas, politicas y culturales

38 Karl Mannheim, Max Scheler, Thomas Kuhn, Berger y Luckmann.
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qgue han regido el ejercicio de la institucion médica como la hegemonica, en el ambito de

la salud y la enfermedad (Castro,2011).

También en la construcciéon de la mirada para abordar el fendbmeno de la parteria
profesional fue necesario recurrir a las categorias de profesionalizacion, medicalizacion,
la nocién de Foucault de saber-poder y biopolitica que desentrafan el papel de la
medicina en la vida cotidiana y sus alcances. También recurri a estudios sobre el abuso
y maltrato en la atencion del embarazo y el parto (la lamada violencia obstétrica) y sobre

el parto humanizado.

Lo anterior con la finalidad de comprender el fendbmeno de la parteria desde la
interpretacion que las parteras y aquellas inmersas en el subcampo de la parteria

profesional hacen, sin perder de vista que estan social e histéricamente contenidas.

Las categorias de analisis que me ayudaron a hacer una lectura de la experiencia
subjetiva respecto a la atencion del parto son aquellas referentes a los mandatos de
género, pues estas categorias desentrafian mandatos interiorizados que han
direccionado el deber-ser femenino y que han colocado a lo femenino en un espacio de

valoracion social inferior.

En este sentido puedo decir que mi trabajo tuvo una lectura de género, en tanto se apoyé
y se inscribe en investigaciones que buscan romper con enfoques androcéntricos y
mostrar el papel que las mujeres han tenido en ciertos procesos sociales. Este analisis
pasa por el reconocimiento de que existe un conjunto de ideas, representaciones y
creencias que subordinan a las mujeres y que son recreadas en las relaciones sociales,
pero que se presentan como naturales (Bartra, 2012; Gargallo, 2012; Rios, 2012).

Como herramienta fundamental para acercarme a los discursos, experiencias y

56




significaciones de las parteras, elegi la entrevista, la consideré el método mas adecuado
por darme la posibilidad de hacer una lectura del contexto social a través de lo
comunicado por las mujeres entrevistadas. La entrevista fue acorde con los objetivos de
mi trabajo al permitirme hacer énfasis en la vision de las parteras, en el analisis contextual

y el significado de las relaciones sociales (Vela, 2004).

Entiendo el papel de la entrevista individual en la investigacion social como representativa
de las relaciones sociales interiorizadas. Un testimonio individual es tomado como
muestra de la continuidad, del reflejo de modelos culturales interiorizados, de ahi la

posibilidad de analizar la practica social a partir del testimonio (De Souza, 1995).

En la investigacion cualitativa “Se asume que la interrelaciéon en el acto de la entrevista
contempla lo afectivo, lo existencial, el contexto del dia a dia, las experiencias, y el
lenguaje de sentido comun, y es la condicion “sine-qua-non” del éxito de la investigacion
cualitativa” (De Souza, 1995:106). Ademas, en las entrevistas de tipo no estructurado es
posible hallar que tanto lo afectivo como las experiencias son mas determinantes de los

comportamientos que aquello racional-intelectual.

Trabajé con entrevistas semiestructuradas, esta forma me parecio ideal para lograr que
las mujeres entrevistadas se sintieran en una relacion de confianza que les permitiera
tener disposicion de compartir conmigo y explorar al mismo tiempo elementos de sus
experiencias. Esta técnica resultd muy apropiada, ademas, porque me permitio
improvisar preguntas a partir de lo que mis informantes me compartian, asi como
profundizar en aspectos que en el curso de la entrevista aparecieron en los relatos de
mis informantes y que eran de mi interés, aun cuando previamente no los habia

contemplado.
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Puse especial atencion en el tipo de lenguaje que usan las parteras, ademas de las
respuestas a las preguntas, qué términos usan, como se refieren a ciertos temas, para
tratar de ubicar (si existe) un lenguaje propio de este campo (subcampo en el campo de
la salud). Anoté referencias a personajes relevantes para la parteria, ciertos autores, y el
uso de diversos términos para referirse a procedimientos médicos, técnicas terapéuticas,
estados de salud y/o padecimientos de la embarazada, procesos del embarazo y el parto.
Ello me implicé una bdsqueda de las palabras usadas, que resulté para mi en un cierto

tipo de conocimiento especializado, el lenguaje de la parteria.

Desde algunos enfoques se habla de la entrevista como una situacién de desigualdad en
la relacion que se establece entre entrevistador y entrevistado (Taylor y Bogdan, 1987).
Para evitar esta desigualdad, me incliné por el formato de entrevista abierta, o que
permiti6 que este punto quedara bajo cierto control. Usualmente yo me presentaba y
explicaba de qué trata mi investigacion y les decia algo mas o menos asi “Lo que me
gustaria es que me contaras como llegaste a la parteria, como fue que decidiste ser
partera, cOmo viviste ese proceso, qué te motivo”. Me parece que estas preguntas les
resultaban comodas y detonaban relatos que me hablaban de su formacion previa, sus
ideas, su contexto, las mas de las veces hacian referencia a su infancia o a épocas muy
anteriores que de alguna manera ligan con el hecho de elegir la parteria. En varias
ocasiones sucedié que esta pregunta resultaba suficiente para que mis informantes
abarcaran aspectos que me interesaban, por o que ya no era necesario plantear otras
preguntas, sino soOlo encaminar tomando como base de mi duda comentarios o
referencias que ellas hacian. Esto ayudd a que las entrevistas resultaran mas bien ser

una conversacion en la que los temas nuevos vienen a colacion a partir de lo mencionado.
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Otro punto que favorecio el intercambio equitativo es el perfil de las mujeres que
entrevisté, al ser profesionistas, urbanas, mujeres “progresistas”, no habia desigualdad
jerarquica entre ellas y yo en el sentido de lo académico. Ademas, al ser un tema que
esta cobrando relevancia y que resulta atractivo por novedoso, y por ser un elemento que
forma parte en la discusion actual de atencion al parto estan acostumbradas a ser el

centro de atencidn y a hablar sobre su labor.
Los temas rectores de la entrevista fueron los siguientes:

e Laformacion en la parteria y en medicinas alternativas.

e Tipo de atencién brindada, la concepcién de la maternidad y del cuerpo femenino,
expresion de los Derechos reproductivos.

e Atributos y elementos socioecondmicos claves.

e Experiencia personal de la parteria.

* Cuestionario completo en anexo 1, pag. 137.

Otros recursos metodolégicos

Gran parte de mi trabajo lo dediqué a la revision bibliografica, ademas de los textos
tedricos, recurri a tesis, libros, documentos de difusion de organizaciones de parteras y
de parteras independientes, libros hechos por parteras, paginas web de organizaciones
de parteras, pero también de grupos feministas y algunas otras con informacion de parto
humanizado, derechos reproductivos, lactancia, etc. Consulté paginas web, blogs y
folletos de promocion y difusion de servicios privados relacionados con la parteria
profesional. También recurri a materiales audiovisuales, especificamente documentales.

Formé parte de manera activa de las paginas de Facebook de las organizaciones, lo que
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me permitid relacionarme con las conversaciones, debates y temas que de forma

cotidiana tienen lugar para ellas en esos espacios.

En mi trabajo de campo ademas de las entrevistas, asisti a los foros realizados por la
Asociacion Mexicana de Parteria. A.C. en 2014 y en 2015, estuve presente en
presentaciones de peliculas y otros eventos alrededor de la parteria profesional® en los
que me mezclé con las participantes como una asistente mas y de esta forma pude
realizar observaciones de estas mujeres en su medio, como observadora participante.
Tomé talleres®® con ellas y tuve conversaciones informales con muchas parteras, con
doulas y con mujeres que atendieron sus partos con parteras profesionales
contemporaneas. También participé en una sesion de un grupo de madres, llamado
“Compartiendo maternidades”, un grupo auténomo, que busca ser un circulo de
contencién y apoyo para mamas. Las mujeres que forman parte del grupo estan inscritas

en el discurso de la maternidad alternativa (Relato de la sesién en anexo 2, pag. 139).

Unidad de estudio y de analisis

Entendiendo como unidad de estudio el ambito donde se realiza la investigacién de
campo (Guber, 2004: 107). En mi trabajo la unidad de estudio esta conformada por los
espacios virtuales y fisicos en los que se ofrecen los servicios de parteras, la informacion
de este estilo de atencién del parto, las parteras mismas, estudiantes de parteria, y en

general todas las personas allegadas a la parteria profesional.

39 Dentro del festival ambulante en la ciudad de México entre abril y mayo del afio en curso hubo varios eventos
dedicados a tratar los temas de parteria, salud y derechos reproductivos. Se exhibieron peliculas documentales,
mesas de debate, talleres, platicas y experiencias sensoriales.

40 En el foro de la Asociacion Mexicana de Parteria tomé los talleres “Partera: mente, corazén y manos” “Sexualidad
en el embarazo”, en el foro ambulante 2016 tomé el taller “La naturaleza del parto”, también asisti a eventos de
promocion de la lactancia en los que participaron parteras, entre otros.

” u
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Las agentes de mi investigacion tienen ya establecida una cierta delimitacion, un
reconocimiento de “la comunidad de parteras” de igual manera la categoria de Parteras
profesionales es usada en la parteria, por lo que es factible decir que el corte o la
delimitacion del subcampo esta establecido desde ellas mismas, es decir que son las
agentes de mi investigacion quienes previamente han hecho el corte al que yo he de
referirme. Seleccioné a mujeres que atienden en el Distrito Federal, Unicamente una de
mis informantes es una partera que radica y atiende en Quintana Roo (pero que atendio

en la CDMX) la entrevista con ella surgié como una entrevista de oportunidad.

Traté de buscar a parteras con distintos perfiles de formacion, de experiencia y que
pertenecieran a diferentes generaciones. También entrevisté a 3 estudiantes de parteria.
Puse especial interés en el Distrito Federal, por ser el maximo centro urbano del pais,
con gran oferta de atencién hospitalaria del parto (a diferencia del medio rural en el que

la atencion de parteras tradicionales ha prevalecido).

La seleccién de muestra para mi trabajo de investigacion es una muestra evaluada
(Guber, 2004), elegida con base en la eleccibn de ciertas caracteristicas en mis
informantes que considero significativas para el estudio. Las caracteristicas que privilegié
en la eleccién fueron la experiencia, el tipo de formacién que tuvieron y el papel que
desempefian dentro del campo de la parteria en la actualidad. Basandome en ello, elegi
acercarme principalmente a mujeres que no ocupan un papel como fundadoras de alguna
organizacién, pioneras en la practica, voceras, es decir, mujeres que no cuenten con un
papel protagénico en el en la PP, pues pienso que aguellas que si lo tienen cuentan con
un discurso sumamente estructurado que me impediria acercarme a sus significaciones

personales, ademas seguramente su experiencia es distinta a la de parteras “anénimas”.

61




Mi muestra esta constituida por 10 entrevistas (ver anexo 3). Si bien mi muestra no es
exhaustiva numéricamente, si pretendiéo tener profundidad para dar cuenta de los
discursos de parteras profesionales, de las significaciones que dan a su practica, y de las

relaciones sociales en las que esta inserta dicha practica.

Para el analisis de las entrevistas utilicé el método de codificacion propuesto por la
llamada teoria fundamentada (Taylor y Bogdan, 1987), el procedimiento que segui inicié
con la transcripcion de las entrevistas, pues fueron registradas con grabadora de sonido;
una vez transcritas las entrevistas, notas de campo y los resultados de observaciones,
identifiqué puntos comunes y significativos, palabras y frases del propio vocabulario de
mis informantes (conceptos, creencias, conductas, descripciones, etc.), asi como temas
previamente definidos por los intereses de mi trabajo, surgidos en la revision de la

literatura y en mi observacion del campo.

Estos puntos se volvieron las categorias o codigos guias y a partir de ahi ubiqué en cada
una de las entrevistas dichos cédigos. Una vez codificado todo el material, reuni todos
los fragmentos que formaban parte de un mismo codigo o categoria y a partir de ahi pude
hacer una lectura global de lo que las entrevistas decian de cada tema, esto me permitio
relacionar entre si las diferentes respuestas de las entrevistas y poder de esta forma
analizar e identificar acuerdos y posturas sobre diversos temas o bien casos negativos,

es decir que contrastaban con la mayoria de los casos.

Haciendo lo anterior y posteriormente relacionando las entrevistas entre si fue como pude

armar un discurso predominante en las mujeres entrevistadas.
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Capitulo 3. Fendmenos contextuales que favorecen la emergencia

de la parteria profesional contemporanea

Crisis de la medicina: el poder de la medicina y la medicalizacion del

parto
Dado que en las sociedades occidentales contemporaneas la ciencia es

concebida como el discurso de la verdad, la medicina y sus profesionales aparecen

como una de las autoridades mas importantes de nuestro tiempo (Foucault, 1996: 87).

Por qué razdn el auge de la parteria profesional contemporanea (PP) esta ubicado en
este momento historico y no en otro. Pienso que la respuesta es que hay una serie de
elementos que convergen y hacen posible no solo que surja esta parteria, sino también
gue sea recibida y acogida por un determinado sector social. Uno de estos elementos es
la llamada crisis de la medicina, uno de cuyos rasgos se hace visible en la difusion
respecto a las consecuencias negativas de la alta medicalizacion.

La regulaciéon de la natalidad, como se menciond antes, ha sido un &rea de especial
interés en la que medicina, instituciones de salud y gobierno han intervenido
consecuentemente. En concordancia con ese interés, la medicina se encargé del parto,
y los gobiernos lo definieron como deseable, pues se presumia que con esta medida los
nacimientos estaban seguros. La atencién del parto por los médicos en México, lo que
llamaremos la medicalizacion del parto, se habia iniciado ya a inicios del siglo XX y es el

correlato de la llegada del parto a los hospitales.

La palabra medicalizacion alude al proceso por el que ciertos fendbmenos y procesos
corporales han sido definidos como fendmenos médicos. La medicalizacion resulta en

una expansion del dominio de la competencia médica a diversas actividades de la vida
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cotidiana. Esto implica que sujetos, grupos e instituciones acaten la definicion médica de
fendbmenos humanos, y compartan practicas culturales que legitimen el uso de conceptos
meédicos y teorias e intervenciones médicas para tratarlos, con el objetivo de cuidar o
restaurar la salud*l. En el proceso de medicalizaciéon se da por hecho el papel benéfico
de la medicina pues se impone el papel de verdad que ocupa socialmente. Asi el discurso
meédico forma parte de la vida de los sujetos y de su idea de lo que es sano, hay una
confianza muy amplia en el médico el cual es visto como desinteresado y neutral, lo que
implica que el papel que la medicalizacion ocupa en la vida de los sujetos y el control que
con ello ejerce pasa desapercibido (Morgan, 1998. Marquez y Meneu, 2007). Las mujeres
han sido un sector clave en la medicalizacion, por ser las asignadas del control de los

embarazos y por lo tanto usuarias de anticonceptivos.

En el fendmeno de la medicalizacién confluyen los intereses de empresas farmacéuticas
multinacionales, equipos médicos de investigacion que con ellas colaboran; leyes y
programas estatales. Las empresas farmacéuticas obtienen gran rentabilidad de la
financiacion colectiva de la salud y la enfermedad, por mediacién de las instituciones de
salud publicas, que son grandes clientes y prescriptoras de sus medicinas. La publicidad
también tiene un papel sumamente importante en el fendmeno de la medicalizacién, pues
los medios de comunicacion hacen difusion que promueve la medicalizacion de la vida.
Por lo tanto, el tema se mueve entre intereses complejos (Foucault, 1996. Marquez y

Meneu, 2007).

El parto como fendbmeno médico, parte de la nociéon de que es un evento que conlleva

41 podemos ver fenémenos como la sexualidad, el cuidado estético del cuerpo, la alimentacién y la limpieza de los
espacios cotidianos influenciados por conceptualizaciones médicas.
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ciertos riesgos, un evento potencialmente patoldgico, y desde la medicina se buscé
controlar dichos riesgos. Asi es como se establece y normaliza una vigilancia de las
mujeres embarazadas y del parto. En tanto la medicina parte de la construccion del
cuerpo embarazado como un cuerpo en riesgo, los médicos sefialan la necesidad de
controlar a las mujeres embarazadas y prepararlas para que “colaboren” durante el

trabajo de parto (Erviti, 2010).

Natalia Magnone (2013) plantea que en la atencion del parto se exacerban los riesgos.
Igualmente menciona que la sociologia del riesgo propone considerar al riesgo como un
dispositivo biopolitico de dominacién. Esto coincide con lo que menciona Davis-
Floyd (2001), quien plantea que las intervenciones médicas en el parto actian como
rituales que hacen creer a las mujeres que sus cuerpos necesitan de la intervenciéon y de
la alta tecnologia para parir. La mayoria de las mujeres acepta y naturaliza el alto nivel
de intervencionismo en sus partos. Sin embargo, desconocen que el exceso de
intervenciones puede alterar el equilibrio entre las distintas hormonas que acttan en el
proceso de parto. La autora también sefiala, con base en entrevistas realizadas, que tanto
el sistema de salud como las usuarias tienden a creer que mientras mas tecnologia se

use en la atencion del parto mejores resultados se obtendran.

El incremento del proceso de medicalizacién provoca como respuesta que los miembros
de la sociedad se vuelvan vigilantes de las 6rdenes meédicas. Asi, a las mujeres
embarazadas las amistades y los familiares les vigilan constantemente, para ratificar que
su forma de vida y de consumo sean los adecuados en el embarazo. Otra de las
respuestas de la medicalizacion es la practica extendida de someterse frecuentemente

durante el embarazo a la vigilancia médica. El embarazo saludable ha llegado a ser, cada
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vez mas, definido como aquel que esta mediado por las tecnologias de vigilancia materno
— fetal. Las mujeres lo han interiorizado como su deber y se someten voluntariamente al
autocontrol. Las mujeres embarazadas deben “obedecer” las recomendaciones médicas
por su bienestar y el de su hijo, ya que, de acuerdo a los discursos médicos dominantes,
una madre responsable es aquella que somete a vigilancia cada etapa de su embarazo

y que “colabora” en el momento del parto (Erviti, 2010, 2013).

En algunos paises la medicalizacion utiliza el poder de los tribunales y la policia para
extender el control médico en la vida de las mujeres, por ejemplo, son amenazadas y
hasta encarceladas las mujeres embarazadas que se niegan a atenderse en hospitales
0 quienes brindan atencién fuera de ellos*? (Morgan, 1998). La atencién prenatal es otra
forma ejemplar y facilitadora del control hacia las mujeres, que tiene su efectividad en la

insistencia de la probabilidad de patologias en el nacimiento (Oakley ,1985).

Ahora bien, sabemos que en los centros de salud, el trato médico-mujeres se desarrolla
en un marco institucional que busca eficiencia y rapidez, por lo que desde que una mujer
ingresa a la institucién se ve sujeta a una serie de practicas orientadas a garantizar la
funcionalidad institucional (Castro y Erviti, 2014). El trato que se brinda es estandarizado
y protocolizado, funcional para el personal de salud, pues laboran en un ambiente de

tension y alta carga de trabajo, pero lo que institucionalmente es efectivo, se traduce para

42 En México, mujeres parteras indigenas han manifestado que se les ha amenazado con llevarlas presas si atienden
partos. Otro ejemplo, es el de Argentina, en el 2010 se presentd un proyecto de ley (exp. 7719-D-2010) que pretende
que los partos sean atendidos solamente dentro de instituciones médicas publicas o privadas y la exclusion del
ambito del domicilio y casas de partos. Cabe mencionar que a raiz de esta situacidn surgié una campafia que se llamé
“Por el derecho a elegir como, dénde y con quién parir”, que logré conservar el ambito domiciliario en el proyecto
de ley del ejercicio de la obstetricia. Y un ejemplo mas es el caso de Agnes Gereb, partera profesional hingara que
en el 2012 fue sentenciada a dos afios de prision y 10 afios sin poder ejercer su profesidon, detenida por “poner en
peligro la vida de otros” desde ese momento se le tuvo en arresto domiciliario, se le dictd sentencia y se le detuvo.
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las parturientas que acuden a esa atencion, en un trato que las despersonaliza y
subordina, y de esta manera se afecta su capacidad de reclamar por sus derechos.
(Castro y Erviti, 2014).

Los protocolos a los que me he referido abarcan aspectos tanto de los encuentros
meédicos - mujeres hasta la implementacion de procedimientos que incluyen uso de
medicamentos y/o aparatos. Esta situacion ha tenido especial interés para investigadores
y organismos interesados en el tema del embarazo y el parto, también esta directamente
relacionado con la llamada violencia obstétrica. Trataré este tema en el apartado

siguiente.

La mirada sobre la atencion del parto

Otro punto que resultd propicio para el desarrollo de la parteria profesional tiene que ver
con la difusion de informaciones sobre maltrato, malas experiencias de mujeres en sus
partos y el reconocimiento de los dafios a la salud derivados de ciertas practicas rutinarias
en los hospitales. Esta informacidn y pronunciamientos son resultado de investigaciones
motivadas por las quejas de las mujeres atendidas en las salas de parto de los hospitales,
por la preocupacion sobre la alta mortalidad materna y finalmente por las criticas a las
instituciones de salud desde las organizaciones sociales (feministas y que abogan por
los derechos reproductivos) ante esta problematica. Estas luchas por los derechos
reproductivos de las mujeres lograron el reconocimiento en las constituciones de algunas
entidades federativas de la llamada violencia obstétrica, término que desde la perspectiva

juridica resulta esencial para abordar el problema.

Sin embargo, esta problematica desde las instituciones de salud se traté como un asunto

relacionado Unicamente con el problema de la mortalidad materna y las intervenciones
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se encaminaron a lograr que todos los embarazos y partos fueran atendidos en los
hospitales. Se estimé que alrededor del 95% de las muertes maternas podian evitarse si
las mujeres recibian una atencion adecuada y oportuna (Aramburd, 2012), planteando
que la mortalidad materna es atribuible en gran medida a deficiencias en el acceso a los
servicios de salud y en la atencién brindada, ambas relacionadas con situaciones de

discriminacion, exclusion, pobreza y marginacion.

La estrategia a la que apostdé México para reducir las cifras de muertes relacionadas con
el embarazo, parto y puerperio, fue lograr la cobertura total en la atencion médica a
mujeres embarazadas. Tratar de cumplir con ese objetivo hizo evidente que la Muerte
Materna es un problema que tiene variadas dimensiones y que no se limita al
establecimiento legal del derecho para todas las embarazadas a recibir atencion
médica*3. Si bien entre los conflictos que impiden erradicar la muerte materna, esta el
hecho de que no existe una infraestructura suficiente para cubrir los requerimientos de la
atencion (hospitales, clinicas, personal de salud, ambulancias, helicopteros, etc.), no es
suficiente para explicar la situacion. La complejidad y heterogeneidad cultural de la
poblacién mexicana, requiere de una atencion que tome en cuenta sus especificidades
culturales, geogréaficas, econdmicas; factores determinantes cuando de mortalidad

materna se trata (Espinosa, 2013).

Podemos preguntarnos qué es lo que sucede en la atencion del parto que puede llegar a
perjudicar la vida de las mujeres, pues bien, desdel1985 en la Declaracion de Fortaleza,

Brasil la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se pronuncio diciendo que la forma

43 Segln el Observatorio de Mortalidad Materna el 83.64 por ciento de las muertes maternas en México ocurre en
los hospitales (Freyermuth, Luna, y Mufos, 2013).
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institucional en la que se atendia el parto era dafiina para la salud de las mujeres y
recomendaron mantener la tasa de cesareas maximo entre 10 y 15% de los nacimientos.
También hicieron notar que ciertos procedimientos resultan dafiinos para la salud de las
mujeres, como: episiotomia, uso de férceps, administracion de medicamentos que
buscan acelerar las contracciones, acelerar la dilatacion del cuello uterino, eliminar el
dolor#4, frecuentemente estos métodos causan sufrimiento fetal, lo que hace urgente
llevar a cabo una cesarea. Las intervenciones y medicalizacion innecesarias se muestran
como un factor que propicia el deterioro de la salud y en casos extremos la muerte de las

mujeres®.

La cesarea requiere una mencién especial dada a su alta recurrencia y las consecuencias
en la salud de las mujeres. En las ultimas décadas en México se ha registrado un
incremento que supera con mucho el limite maximo recomendado (Graficas de
recurrencia de la cesarea en anexo 4, pag. 142). Este aumento esta vinculado con una
mayor morbimortalidad para madre e hijo, doble riesgo de morbilidad materna grave y de
mortalidad materna, doble riesgo de obtener pobres resultados fetales, asi como con un
mayor nimero de partos pretérmino*®, muerte neonatal y con acretismo placentario*’ en
el embarazo subsiguiente en aquellas mujeres con antecedente de cesarea (ENSANUT,

2013). Entre las causas que conducen a las cesareas innecesarias las mas frecuentes

44 Sin embargo, puede causar que la mujer pierda todas las sensaciones y se vea limitada para hacer esfuerzo, lo que
complica la expulsion.

45 Se ha comprobado, por ejemplo, que la episiotomia favorece contraer de infecciones y que la cesarea innecesaria
presenta riesgos para la madre de hasta seis veces mas que un parto normal (CPMSM, 2013).

46 Embarazos que duran menos de 37 semanas de gestacién.

47 Consiste en una adherencia anormal de la placenta a la pared uterina por la cual el alumbramiento puede

conducir a una hemorragia.

69




son: mal uso de diferentes intervenciones médicas?*®; el concepto que prevalece sobre el
hecho de que una ceséarea forzosamente precede una cesarea subsecuente; informacion
sesgada otorgada a las mujeres sobre los beneficios del parto vaginal y riesgos que
conllevan las cesareas; afan de lucro de los proveedores; incentivos econdmicos
relacionados con las aseguradoras, y comodidad para personal médico y usuarias*®

(ENSANUT, 2013).

Otro elemento que ha actuado en detrimento de la percepcion de la atencién médica del
parto es el referente a procedimientos y practicas institucionalizadas en los servicios de
salud en México, como negacion del servicio, discriminacion y maltrato hacia las
parturientas. Castro y Erviti sefialan que en los servicios de salud se ha tratado a este
problema como falta de “calidad en la atencion” sin embargo, de acuerdo a estos autores
(...) no se trata de meros problemas de “calidad de la atencion” sino de violaciones de
derechos basicos de las mujeres en el marco de los servicios de salud (...) el mayor
namero de quejas por mala practica médica que reporta la Comision Nacional de Arbitraje
Médico en los afios de 2000 al 2012 corresponden al area de ginecobstetricia (2,877
guejas concluidas) (2014: 38). Entre esas quejas hallamos negacion del servicio,
discriminacion y maltrato hacia las parturientas, practicas rutinarias que resultan dafinas

para la salud de la mujer. Todo lo mencionado ha llevado a hablar de violencia hacia la

48Uso de oxitocina en la primera etapa del trabajo de parto; monitorizacion electrénica fetal de rutina, ruptura
artificial de membranas antes del trabajo de parto, uso de analgésicos y anestesias.

49 Como atender un parto en menos tiempo. Por otro lado, las parturientas algunas veces prefieren ser atendidas por
cesarea por la creencia de que padeceran menos, esto Ultimo sucede sobre todo en hospitales privados que es donde
existe la posibilidad de elegir e incluso programar la cesarea.
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mujer en la atencion del parto, también como ya se ha sefialado mas arriba de violencia

obstétrica.

Hasta febrero de 2015, los estados de Chiapas y Veracruz han tipificado la violencia
obstétrica en sus codigos penales. Zacatecas y Jalisco cuentan con iniciativas en tramite
que van en el sentido de la criminalizacion. Ocho estados, entre ellos los dos que la
tipificaron, incluyen “violencia obstétrica” en sus leyes de Acceso a una Vida Libre de
Violencia (LAVLV); y cuatro estados ya tienen iniciativas para agregar el concepto en su
LAVLV (GIRE, 2015).

De acuerdo a estas legislaciones, la violencia contra las mujeres en la atencion del parto
se manifiesta cuando hay violencia fisica, practicas invasivas, la practica abusiva de
cesarea pese a existir condiciones para el parto natural, suministro de medicamentos
injustificados o0 negacion de la atencién médica. También se contempla si hay indiferencia
ante solicitudes o reclamos, regafios, burlas, ironias, decisiones médicas sobre el parto
gue se toman sin su consentimiento, hasta en caso extremo esterilizaciones forzadas

(GIRE, 2015).

Una de las quejas constante de las mujeres que han vivido su parto en instituciones de
salud publicas es la referente a la realizacion del tacto, manifestando que se les realiza
en repetidas ocasiones, lo que las lastima. Ademas, con frecuencia esta practica es
realizada por varios médicos practicantes, lo que causa dolor y un sentimiento de pérdida
de intimidad, incluso de violencia, al encontrarse desnudas, solo con una bata, con las
piernas abiertas, expuestas para ser revisadas cuantas veces determinen que es

necesario.
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Si hay nociones limitadas respecto a los Derechos Sexuales y Reproductivos es
entendible que la atencion que se brinde no tome en cuenta la opinion de las usuarias,
gque no se piense en términos de sus elecciones, de sus necesidades. Entonces,
suponemos que estar en una institucion desprovista de esta vision es estar dentro de una
institucion que mira a la mujer de forma tradicional, lo que significa subordinada, con una
vision que castiga la sexualidad femenina, una mujer dependiente, infantilizada e
inestable emocionalmente. En esta concepcidn el “instinto materno” es intrinseco al ser

mujer, aquellas que no lo manifiestan son mujeres desnaturalizadas (Erviti, 2010; 2013).

Si a esto le sumamos que la ciencia médica y las disciplinas aliadas reclaman ser
especialistas y tener la jurisdiccion sobre todos los aspectos de la reproduccion,
convertidas en la fuente central de la cultura social del nacimiento (Oakley, 1985),
entendemos que las 6rdenes médicas deben ser acatadas por el propio bien de la
paciente, entonces el enfrentamiento parturienta- médico, pone en una notoria desventaja

a la mujer.

Esta concepcion se pone de manifiesto todos los dias en practicas ya establecidas en los
centros de atencion al parto. Por ejemplo, las pacientes que son madres solteras reciben
una atencién médica especial y secundariamente son referidas con las trabajadoras
sociales médicas, asi como transferidas a los grupos de alto riesgo. Ademas, ser de clase
social baja y ser madre soltera son combinaciones y factores obstétricos considerados
como embarazos de alto riesgo. Para evaluar la cercania o el distanciamiento de la
paciente respecto al ideal femenino del que parten los médicos, entrevistan a sus

pacientes exhaustivamente acerca de sus roles sociales (Oakley ,1985).
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Derechos Sexuales y Reproductivos, un poco de historia y contexto

Otro tema que resulta propiciatorio de la eleccion del parto, parto humanizado, es el
debate en torno al derecho a decidir sobre el propio cuerpo. El origen o sustento de ese
discurso lo podemos ubicar en los afios 90 cuando en distintas partes del mundo hay
movimientos de mujeres que pugnan por que se tenga acceso a lo denominado “Salud
reproductiva” estos movimientos motivaron que en la IV conferencia de El Cairo sobre
Poblacién y Desarrollo los temas de poblacion dejaran de poner atencidén Unicamente en
las cifras y se atendiera también a los sujetos y sus necesidades. El resultado es un
parteaguas, pues por primera vez en la historia se reconocieron los temas reproductivos
como sujetos de derecho (Espinosa, 2000). Asi es como va formandose un espacio de
reconocimiento de los derechos sobre el ejercicio de la sexualidad, espacio en el que
habra de fundamentarse un amplio movimiento de mujeres que hablan del derecho a
decidir sobre el propio cuerpo; el embarazo y el parto son momentos en los que se juega
este derecho. En México se incluye por primera vez la salud sexual y reproductiva en el

Plan de Desarrollo 1995.

Este marco de referencia permite que se piense y se hable ya no solo de la situacion
desfavorecida en la que se encuentran las mujeres por su condicién de género, sino que
una vez que hay una legislacion a favor del ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos, se puede ahora hablar de las limitaciones, culturales, econdmicas,
politicas e institucionales que impiden que se ejerza ese derecho. Es decir que hay toda

una realidad que impide ejercer los derechos reconocidos por la ley.
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Muchas voces de mujeres tomaron el tema y hablaron al respecto, hicieron del derecho
a la salud sexual y reproductiva un punto de arranque desde el cual poder luchar por el
derecho a tener un parto sin practicas que perjudicaran la salud de las mujeres o de sus
hijos.

Es en el cruce entre el ejercicio de los derechos y la critica a los servicios de salud que

se habla de la mujer como centro de atencion del parto, del ejercicio a decidir sobre su

cuerpo, sobre como parir y donde.

Medicina alternativa

Quienes se adscriben a este tipo de parteria, ya sea como prestadoras del servicio o bien,
como mujeres que lo eligen para atender su parto, son cuantitativamente las menos. El
grueso de la poblacion de mujeres embarazadas contempla como lo adecuado para la
atencioén del parto, el control médico en un hospital. Entonces, podemos pensar que esta
minoria tiene caracteristicas particulares que la orienta a elegir la parteria como opcién.
Una como ya se dijo puede ser el rechazo del parto hospitalario, otra es la concepcion de
derechos, el ejercicio de la ciudadania reproductiva, y pienso que una tercera

caracteristica puede ser la adhesion personal a los valores de vida “alternativos”.

En la actualidad hay algunos movimientos que ostentan una forma de consumo que
podemos llamar alternativo. Ya sea por rechazo al sistema econémico, por la busqueda
de un tipo especial de valores, de cuidados de la salud, cuidado del medio ambiente, o
por seguir una tendencia, etc. existen una serie de iniciativas individuales y grupales
donde estos elementos son llevados a la practica. No podemos decir que estos

movimientos sean nuevos, tampoco puedo hacer una definicion exhaustiva en este
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trabajo, pues no es el tema del mismo, basta mencionar que dichos movimientos se
articulan en torno a varios temas que van desde la alimentacion, la educacion, el cuidado
de la salud, sistemas de creencias y otros. Algunos de ellos cargados de tintes politicos,
otros enfocados en la busqueda espiritual, los hay que piensan la salud como prioridad o
la ecologia, etc. Como ejemplos tenemos la proliferacion de huertos urbanos, la practica
extendida en ciertos sectores, de la meditacion, la llamada menstruacion consciente, el
mercado de alimentos organicos, distintas ofertas de medicinas alternativas y por
supuesto el fomento del parto natural. Por no ser este tipo de consumo y estilo de vida el
de mayor aceptacion, no representa la forma hegemonica, y dado que las practicas,
formas de vida y organizacién resultantes se aprecian como una alternativa a lo que es
percibido como la norma, es que le he denominado alternativo. Sin embargo, esto no
significa que este consumo no sea absorbido por una l6gica de mercado, asi como

incorporado y explotado desde la misma.

Es justamente entre las partidarias de este estilo de vida en quienes el parto asistido con
partera profesional hace resonancia. El parto atendido desde la parteria se inscribe pues,

en los cuidados alternativos de la salud, por lo cual lo ubico en la medicina alternativa.

La sociologia ha puesto atencién en la medicina alternativa (MA). Un aspecto que ha
interesado a la literatura sociolégica es la forma de nombrar este cimulo de préacticas y
concepciones que asi se denominan. Cuando se dice que este tipo de medicina es
“alternativa” se hace una exclusion y diferenciacion, se alude a lo que no es, es alternativa
respecto de la medicina alépata (Haro, 2000; Gale, 2011). Partiendo de lo anterior se

puede definir a la MA en términos de practicas meédicas que no son aceptadas
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actualmente como parte de la atencion médica ortodoxa, la atencion de salud regulada

por el estado (Ning, 2014).

Otro aspecto que ha generado una gran atencion académica, son los significados del
uso, cada vez mas recurrente, de la medicina alternativa y de la integracion de ésta con
la atencion sanitaria convencional. La explicacion a dicho fendmeno se atribuye a motivos
ideoldgicos que incluyen la busqueda del holismo, la espiritualidad, la curacién natural y
la responsabilidad individual de la atencion de la salud (Ning 2014, Gale, 2011) Mary
Douglas (1998) apunta a que la eleccion de la medicina alternativa tiene que ver con lo
que ella llama la “eleccion de la opcién por la delicadeza”, en la que el paciente elige
métodos que son mas delicados (en relacidon con la biomedicina) en el trato hacia si
mismo Yy hacia su cuerpo. Esto incluiria las preocupaciones sobre los efectos secundarios
indeseables de los tratamientos convencionales mas potentes; la forma en que los
terapeutas alternativos tratan a sus pacientes, considerando el cuidado, la atencién
individualizada; el tiempo dedicado y la comunicacion con cada uno de ellos que implica
el compartir informacion. Entre otras razones mas subjetivas de eleccion de la MA esta
la percepcion de la mayor eficacia de las terapias, y otra explicacion es que también se
recurre a la MA cuando no se tiene éxito con los tratamientos convencionales en la cura

de enfermedades (Gale, 2011).

Varias de las caracteristicas mencionadas tienen lugar en la PP. El aspecto holistico tiene
mucha presencia en los discursos de la parteria profesional actual. Lo holistico se
muestra en tres aspectos. Uno de ellos y el mas significativo es el fomento de practicas
que para procurar la salud toman en cuenta la totalidad del sujeto, sus aspectos

emocionales, mentales y espirituales. Otro aspecto contemplado dentro de lo holistico es
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la atencion preventiva y la inclusion de las medidas sociales y ambientales. Asi, se alienta
a los individuos a tomar conciencia de los riesgos para la salud de ciertos estilos de vida.
Un tercer aspecto de la medicina holistica incluye un elemento espiritual, se concibe la
totalidad del sujeto en relacién con lo sagrado®®, con el universo, el sujeto como parte de

un todo y como un todo en si mismo (Scott, 1999).

En el discurso de la parteria profesional hay una referencia constante a lo holistico, a la
necesidad de reconocer e integrar en la mujer embarazada lo corporal, lo mental y lo
espiritual, esto como una parte fundamental de la atencion. La parteria se pronuncia

también en contra del sistema patriarcal que jerarquiza lo femenino y lo masculino.

Para Mary Douglas (1998) las elecciones de productos y de practicas son elecciones de
tipos de sociedades, bien porque se pertenece a ellas y entonces resulta familiar, o
porque se busca pertenecer a tales grupos o sociedades. La eleccion que se hace no es
entre tipos de productos sino entre tipos de sociedades. Asi, las mujeres que eligen la
parteria estan eligiendo ideas sobre lo saludable, sobre un tipo de atencidn de mujeres y
para mujeres, sobre su cuerpo, eligen la integracion de su cuerpo, mente y espiritu, eligen

darle voz a sus necesidades y decisiones.

Es imposible asegurar que en la atencion con partera esto sea siempre asi, pero el
discurso de esta atencion lo afirma y eso es precisamente lo que se elige. Entonces, el
tipo de grupo al que se perteneceria con esa eleccion es a grupos de mujeres que eligen
maternidades alternativas, mujeres con un tipo especifico de informacion y que priorizan

los elementos sefalados.

50 El elemento espiritual a menudo esta directamente relacionado con la religién dominante o el sistema filoséfico
de la cultura de origen que produjo una modalidad particular de atencién de la salud (Ning, 2014).
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Siguiendo la idea de Ana Scott (1999), podemos pensar que seria légico en los partidarios
de la parteria una tendencia a ser social y politicamente progresistas. Esto tiene algo de
verdad, pues como se ha sefialado anteriormente, una de las funciones del poder médico
es el control de los cuerpos (Turner, 1999; Foucault, 2007), por lo que el cuestionamiento
a dicha estructura de poder es una forma de resistencia. También podemos decir que
existen vinculos entre la recurrencia a la parteria y la participacion en los movimientos de
mujeres, asi como ambientalistas, la reforma del estilo de vida, tendencias como el
vegetarianismo, aunque claramente no todas las usuarias de la parteria compartirian
estas opiniones politicas (Scott, 1999; Gale, 2014). Sin embargo, también se sefiala que
no hay un cuestionamiento claro en los partidarios de la medicina alternativa a las
estructuras sociales y las particularidades de los sistemas de salud publica. A lo anterior
le sumamos que la forma de consumo de las medicinas alternativas se hace de forma
individual, por lo que se convierte en una forma pasiva de consumismo médico (Gale,

2014).

Algo que también es criticable dentro de la medicina alternativa con todo el sustento de
auto-sanacion de la enfermedad y los padecimientos como consecuencia de estados
psiquicos y emocionales, es que hay una tendencia implicita a responsabilizar al enfermo
de su enfermedad (Scott, 1999). Esto también aparece en el caso de la parteria, si, por
ejemplo, la parturienta no llega a parir de manera natural una de las explicaciones

recurrentes es que no estaba suficientemente preparada.

Hay que mencionar que en la actualidad hay médicos, enfermeras y farmacéuticos que
estan utilizando e integrando técnicas de diferentes medicinas alternativas, de igual

manera entre las instituciones biomédicas mundiales y locales, se promueve una
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perspectiva holistica de la salud y la atencion sanitaria. Por ejemplo, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2012) define la salud en términos holisticos: "Un estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no simplemente como la ausencia de una

enfermedad o dolencia".

Si bien el trato hacia el cuerpo y la concepcion del mismo es diferente, hay que tener en
cuenta que, al estar en un sistema regido por una légica de mercado, la parteria y otros
servicios relacionados pueden estar apegados a los fines de lucro y con ello relativizar

los sustentos discursivos de la practica.

Para cerrar

En este capitulo, he tratado de exponer las condiciones para la emergencia de la parteria,
desde sus procesos politicos y sociales histéricos hasta el momento actual con la
emergencia y luchas de los movimientos feministas y de la salud y el logro del
reconocimiento de los derechos reproductivos que posibilitd las quejas y denuncias de
violencia y maltrato a las mujeres en las instituciones de salud. Enfatizo por un lado las
denuncias y salida a la luz del abuso y maltrato en la atencion institucional del parto y sus
dafios en salud, y por otro lado la busqueda de derechos sobre la salud sexual y
reproductiva, asi como el ejercicio del derecho a decidir sobre el propio cuerpo y en un

tercer momento hemos hablado de lo que llamé el consumo y estilo de vida alternativos.

Como sefialan Douglas (1998) y Ning (2014) hay un acceso diferencial y un control de
las diversas formas de atencion sanitaria, que dependen de la cantidad de capital
simbdlico y material que poseen diferentes grupos de la poblacién. En consonancia con

esta idea, los elementos sefialados en el presente capitulo explican que en determinados
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grupos sociales pueda ser incorporada la idea de tener un parto atendido bajo el modelo

de la PP, asi como de formarse en parteria profesional y ejercer.

Me parece que estos tres elementos son indispensables para que socialmente pueda ser
incorporada la idea de tener un parto en casa, no estoy diciendo que las mujeres que
recurren a este servicio sean partidarias de estos tres elementos ni tampoco que estén
perfectamente informadas, ya sea de los dos primeros temas o bien totalmente ubicadas
en el estilo de “vida alternativa”, lo que digo es que sin estos elementos el parto
humanizado, parto libre o parto en casa no tendria resonancia social. Sus partidarias y
las que en él se atienden pueden inclinarse bien hacia alguno de estos elementos de
manera mas o menos profunda, pero me parece que en este momento historico esos tres
elementos representan las condiciones de posibilidad para que el parto atendido en el

modelo de parteria profesional contemporanea pueda ser una realidad.
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Capitulo 4. Resultados: narrativas desde la parteria profesional

Perfil de las participantes

Mi estudio esta conformado por 10 entrevistas a mujeres que estaban entre los 27 y los
61 afios en el momento de la entrevista, de ellas 3 tienen un hijo, una tiene 2 hijos y 3 de
las mujeres tienen 3 hijos, 2 de ellas estaban embarazadas de su primer hijo en el
momento de realizar la entrevista y solamente una no tiene hijos, ni estd embarazada.
Entre las mujeres que tienen pareja 4 son casadas, 3 viven en union libre con su pareja

y 3 son solteras (Perfil completo en anexo 3 pag. 141).

Excepto Florence® (que vive en Quintana Roo) todas ellas radican y atienden en la
Ciudad de México, aunque eventualmente pueden ir a otra entidad federativa donde las
contraten. Todas comparten la idea de que el parto natural es lo mas deseable y es lo
gue promueven, las razones que sostienen esta idea, como ya se dijo, tienen que ver con
que segun su vision es lo mas saludable tanto para el bebé, como para el feto, estas

mujeres atienden tomando esta idea como el punto de partida general.

En las entrevistas se encontr6 que la atencion se brinda de distintas maneras,
dependiendo de las condiciones con que cuentan las parteras. Algunas de ellas no tienen
un espacio que figure como consultorio, por lo que sus consultas son directamente en el
hogar de la embarazada, espacio al que ellas se trasladan. Esta situacion esta
directamente vinculada a la situacion econdmica de la partera y a su independencia
laboral, pues aquellas mujeres que trabajan en equipo fijo (pues una de las parteras

expresd que a veces trabaja con alguien mas y otra de ellas menciono que siempre

51 Los nombres de las informantes fueron cambados para respetar su identidad.
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trabaja con otra partera, pero no siempre es la misma), parecen tener mas posibilidades
de rentar un espacio, lo mismo quienes tienen otra entrada de recursos ademas de la
parteria. En uno de los casos la partera tiene un espacio adecuado en su casa y en él

realiza las consultas.

Un punto en comun en todas las parteras que yo entrevisté es que estan siempre
dispuestas a negociar con las parejas la cifra de sus honorarios. La cifra inicial de estos
varia en parametros que van en el caso de las consultas desde 300, hasta 500 pesos y
en el parto desde 7mil*? hasta 20 mil pesos. Se puede plantear que el tener mas tiempo
atendiendo, provenir de clase media alta, asi como contar con el reconocimiento de la
comunidad de parteras, abre la posibilidad de establecer mayores cuotas. Es decir, a

mayor capital simbdlico (prestigio) mayores ingresos.

Entre las mujeres de mi muestra, de las 6 parteras que ejercen la profesion 5 de ellas
cuentan con un lugar para atender, viven en colonias catalogadas como de clase media-
alta, también tienen en comun que han vivido en otros paises (2 de ellas son extranjeras)
entre ellas 4 cuentan con auto propio y una mas tiene disponibilidad para usar un auto.
So6lo una de las parteras entrevistadas vive en una colonia popular, no cuenta con algun
lugar para atender, ni con automovil. De las 3 estudiantes de parteria entrevistadas, solo
1 cuenta con auto que comparte con su pareja y las 3 viven en colonias populares. En
cuanto a la mujer que atendié su parto en este modelo de parteria vive en una de las
colonias mas exclusivas de la CDMX y tiene ingresos muy superiores a la media nacional,

aungue no cuenta con auto propio.

52 En este caso la partera expresd que cobra siete mil pesos si trabaja ella sola, con otra persona el costo asciende.
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Algo gue todas tienen en comun es que utilizan en alguna medida la medicina alternativa
ademas de la alopatia (s6lo una estudiante de parteria y practicante manifestdé que no
recurre a la alopatia), algunas simplemente recurren a la homeopatia, mientras que otras

utilizan y combinan homeopatia, reiki, masaje, herbolaria, etc.

De las mujeres entrevistadas 6 pertenecen a la Asociacion Mexicana de Parteria. A.C.
En la mayoria pude identificar parametros de comportamientos que resultan ser
alternativos y tienen que ver con el cuidado de la salud, del medio ambiente y del
consumo en general, todo ello con implicaciones entre si. Sin embargo, estos rasgos de
vida alternativa estan presentes en niveles muy distintos, algunos muy incipientes, pero
en uno de los casos llevados a un nivel tal que incluso su hogar ha sido modificado para
adaptarlo a este estilo de vida (bafio seco, tuberias para reciclar el agua, calentador solar,
huerto en el patio, etc.). El caso de sus posturas respecto a la maternidad es un tema que
se incluye en esta vision y que tiene parametros muy definidos, dentro de lo que he

llamado en este trabajo la maternidad alternativa.

Es interesante que la mayoria de las parteras y estudiantes de parteria entrevistadas, a
excepcion de una, tienen vinculos con la medicina, ya sea desde su familia o bien desde
su espacio personal: 4 son enfermeras, 2 de ellas psicologas (que también es incluida
dentro del espacio de profesiones de la salud) y una mas es directamente licenciada en
parteria por una universidad en Alemania (la partera es alemana). Ademas de su
formacion, los padres y madres de 2 de las mujeres entrevistadas pertenecen al campo
de la salud, como enfermera y medico respectivamente en ambos casos, en lo cual
vemos un sefalamiento de las profesiones adecuadas para las mujeres, Io mismo en

cuanto a 2 mujeres de mi muestra que manifestaron haber tenido un interés anterior por
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la medicina y en ambos casos fue por cuestiones de género que no ingresaron a dicha

carrera®s.

En el discurso de las parteras entrevistadas todas manifiestan un claro desacuerdo con
la forma de atencién institucional del parto, y con la forma en que el cuerpo femenino

embarazado es abordado desde la medicina.

53 Cabe mencionar que tengo conocimiento de parteras que atienden parto en casa cuya profesion es la medicina
directamente, pero en este caso mi muestra se configurd aleatoriamente con mujeres que tienen las caracteristicas
mencionadas.
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Narrativas de parteras profesionales

En este apartado presento el analisis de las entrevistas valiéndome del marco tedrico
presentado previamente. Y buscando crear un puente entre la teoria y las experiencias y

modos de pensar que las mujeres entrevistadas expresaron.

Lo que busqué fue leer los eventos que configuran sus vidas, la peculiaridad de
trayectorias y creencias de cada una desde una mirada que permita atisbar en sus relatos
elementos de orden social. Las entrevistas por sus contenidos, por lo que las mujeres me
platicaron resultan de una gran riqueza, la mayoria inicia el recorrido de sus relatos desde
la infancia, ubicando e interpretando algunos elementos que las llevaron a convertirse en
parteras. Estas mujeres ahora aprenden, atienden, dialogan, imaginan y, en relacion con
las otras, construyen y reconstruyen maneras de vivir la maternidad y el parto, y en ese

proceso se configuran los discursos de la parteria profesional.

El embarazo y el parto son etapas de la maternidad, pero el mundo de la parteria no se
limita a esos momentos, las parteras son parte y expresion de una determinada vision de
la maternidad, de la feminidad y de la vida en general. Esta visidn se ha construido con
elementos de larga data historica a la vez que adopta otros que aparecen como
novedosos discursiva y practicamente. La partera profesional (PP) es parte de ese mundo
en el que convergen diferentes posturas, como la medicina alternativa, el activismo, la
academia, la critica sistémica, y las mujeres que buscan construir su maternidad bajo

pardmetros especificos.

Las parteras profesionales (las que aqui presento y todas en general) se mueven entre

diversos ambitos, son mujeres, madres, esposas, profesionistas, activistas, de distintas
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condiciones sociales y diferentes formas de pensar, pero en conjunto resultan ser
portavoces de un particular mundo alternativo contemporaneo construido alrededor de la
maternidad. Para ser parteras, se han puesto en contacto con conocimientos, practicas
y teorias diversas, constituyéndose un discurso en el que podemos reconocer los

principales ejes del discurso de la maternidad alternativa®*.

Para analizar este discurso en este apartado presento una descripcion de las mujeres
gue entrevisté y de la forma en cada una se insertd6 en este campo, asi como su
interpretacion de esa “llegada” a la parteria. Este apartado presenta asi tanto las
trayectorias profesionales que trazaron la posibilidad de acercarse a la parteria, sus
experiencias personales y subjetivas, asi como las posibles contradicciones entre

discursos y practicas.

Itinerarios de vida y profesionales. “El destino” de la parteria

Mirar y pensar los itinerarios de vida de las mujeres participantes en el estudio, nos
permite entender las relaciones entre los contextos y las situaciones que han vivido, es
decir, su historia familiar, personal, las similitudes o diferencias de condiciones de vida y

sus posiciones subjetivas expresadas en el ejercicio de la parteria.

Para hablar de las mujeres que estan implicadas en el mundo de la parteria es necesario
abordar la forma en la que llegan a este subcampo y se integran a él. La mayoria de estas
mujeres tienen una formacion profesional o bien una historia familiar y/o personal que se

liga en algun punto con la parteria. A veces es de manera obvia como en aquellas que

54 En este trabajo me referi a la maternidad alternativa como una forma de vivir la maternidad anclada en referentes
gue no son los hegemonicos.
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estudiaron enfermeria obstétrica, pero en otros casos la relacion no es tan evidente.
Aunqgue las formas de llegada a la parteria son diversas, encontramos aspectos que son

comunes a varias de las mujeres.

Una de las explicaciones recurrentes en los relatos tiene que ver con la ilacion de
acontecimientos en un sentido que parece llevar de manera inevitable al mundo de la
parteria. Relaciones, eventos, situaciones, sucesos de la infancia o incluso relacionados
con sus padres o familiares antecesores, son hechos que una vez analizados en la vida
adulta se presentan como indicios de un camino que sefialaba hacia la parteria. Estos
elementos tienen constantemente relacién con el campo de la salud, la medicina, la
enfermeria y la psicologia, campos que se superponen en algun punto con la parteria

profesional.

En algunos casos, las parteras expresan predisposicion a la parteria como parte de una
cercania a la medicina. En el caso de Celia, su predisposicion o interés viene del entorno
familiar, de una cotidianidad que la relaciona con contextos médicos debido a la profesion
y trabajo de sus padres; y en el caso de Gloria el interés por la parteria, segun sus
palabras, viene del contacto con bebés desde muy temprano. No obstante, el camino no
fue directo, ambos casos tuvieron una formacion en enfermeria previa a la parteria.
Ademas de sus experiencias, de sus conocimientos y busquedas, ellas expresan como
factores determinantes en la eleccion de la parteria una especie de intuicion y de
sentimientos guias. En el caso de Celia y en de Gloria hay una serie de eventos
inesperados, ambos son en su narracion inexplicables, leidos por ellas como una

predestinacion:
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¢,De donde salié esto? No sé, pero por otro lado te acuerdas que te comenté que cuando era
chica, que estaba yo en secundaria mi vecina (...) me dijo oye vamos a hacer un servicio social
en la maternidad que esta aqui en las Lomas (...) llegamos y nos ensefiaron como bafiar a los
nifios recién nacidos y los poniamos en sus cunas de dos en dos porque no cabian, y los que
llevaban 24 hrs. se los llevabamos a su mama (...) Yo ya sabia porque tengo 7 hermanos abajo
de mi, (...) cuando mis papas salian a algun lado yo me quedaba a cuidar al bebé (...) ;Si me
entiendes? Como que lavida me fue preparando, mis hermanos, luego esta experiencia, luego
en algan momento decidi ser enfermera, nunca trabajé en eso y de pronto me meto a estudiar y
de pronto me voy con A (una partera tradicional) (...) Ya vi en USA lo que estaba pasando,
entendi este movimiento del parto humanizado y todo lo que pasaba, tenia que ver lo que pasaba
en México, me lancé a un congreso en Oaxaca y ahi conoci a A. y vi que vivia cerca de mi, le
dije, y me dijo “Claro vente cuando quieras”(...) El primer dia que llegué, ya te conté, tres sefioras
embarazadas, la doctora de Brasil, todo eso. Palabra que la vida me llevd, Dios me empujé.
(Gloria Lic. enfermera obstetra, y capacitacion en parteria tradicional y medicina alternativa, 61

afos).

(...) soy enfermera profesional (...) mi origen tiene que ver con el cuidado, no es en el area de
salud, sino con el cuidado, mi papa era médico mi mama enfermera y en casa se respiraba
cuidado, porque te repito, esa area es cOmo se cuida a la gente, eso es lo que yo vivi desde que
era nifia, yo vivia en un pueblo pequefio donde mi papa era jefe del hospital y mi mama era jefa
de enfermeras (...) recuerdo meterme a la sala de trabajo de parto y darle la mano a las sefioras
y preguntarles qué les pasaba... yo muy sensibilizada por esa soledad que vivian porque como
no se dejaba entrar absolutamente a nadie, entonces yo sentia una afinidad por ir all4, como yo
si podia entrar, entonces recuerdo con mucha claridad esa sensacién que me producian esas
mujeres solas en sala de parto (...) Ya después mas grande, ya no una nifia, me iba en
vacaciones al servicio de ginecobstetricia, a bafiar a los bebés, a estar mucho mas en partos,
tengo mucho ese recuerdo, una afinidad particular, surgida de no sé dénde (...), fue muy
natural el contacto con el hospital y con esas situaciones (Celia, Doula y partera, Lic. En

enfermeria general, 57 afios, distintas capacitaciones en medicina alternativa)

Para Cesia, licenciada en enfermeria y obstetricia (LEO), su practica en espacios
médicos, en los que han permeado formas diferentes de atencion del parto, le muestran
modelos diferentes que la encaminan hacia la parteria. En su experiencia hay un dialogo

con teorias médicas alternativas, de no haber sido por eso, como ella lo menciona, no se

88




habria interesado en seguir atendiendo partos. En su caso hay conciencia del maltrato
en la atencion del parto, una conciencia que nace a partir de relacionarse con informacion
al respecto; su llegada a la obstetricia es una decision vocacional y en su formacion tiene
contacto con teorias y practicas que la sitian en una postura que podemos llamar critica.
En su discurso, alude a que con anterioridad “el cuerpo de la mujer lo hacia (parir) sin
intervencidn alguna, ni verbal ni manipulacién” y hace referencia al “parto respetado” en
contraste con lo que ella conocia hasta ese momento en su practica clinica.
Reconocemos ahi el discurso del parto humanizado del que hemos hablado antes, que
registra como negativas y violentas las practicas del parto hospitalario. En el siguiente

testimonio narra como y por qué llegd a ser partera:

(...) yo me formé como enfermera obstetra (...) por suerte tuve una maestra, enfermera obstetra,
gue también se dedica al parto en casa. La tuve a ella como profesoray fue como el cambio.
Yo creo que gracias a ella soy partera, porque fue un contexto diferente de ir al hospital a
hacer el servicio, pero con una ideologia diferente a si me hubiera tocado con un médico o una
enfermera que lo viera desde el plano puro ginecoldgico, obstétrico, de acuerdo a los libros y
antiguas practicas. En cambio, con ella tenia como mucha informacién, mucha bibliografia,
compartia todo, el acercamiento con las mamis en los hospitales (...) también tuvimos la
oportunidad de estar con (una) partera tradicional (...) Entonces (la partera) un dia se mete
con nosotras a un parto de infraganti (...) entonces fue super lindo el parto, y asi, nada de
carniceria, porque nosotros en los partos terminabamos con todo lleno de sangre y esa vez nada,
la sala limpia, el instrumental que utilizamos fue el necesario, bebé con mama, ni desgarro ni
nada y la mujer ruborizada, como si no hubiera parido, y entregada a su momento y respetada,
dentro de lo que cabia era un parto respetado (...) Y terminé (la carrera) y todo mundo me
preguntaba ¢;qué vas a hacer, de qué vas a trabajar? Y yo decia “en parto en casa, en parto en
casa, en parteria” (Cesia, Licenciada en Enfermeria y obstetricia, especialidad en enfermeria

perinatal, capacitacion con partera rural, 28 afios).
En otros casos la narracion que se presenta como explicacion de su llegada a la profesion

de partera esta directamente relacionada con el ejercicio de la parteria en su familia. En
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el caso que sigue, la abuela y la tia de la entrevistada habian sido parteras, lo que en
palabras de la narradora le da un sentido de una herencia propiamente femenina. Aunque
también sefala que al elegir su profesion su idea inicial era ser médica. Es interesante
gue aun cuando estas participantes llegaron a la parteria desde su formaciéon en una
rama médica, ellas buscan interpretar esta llegada con otros elementos. En este sentido,
a su itinerario se le dota de un sentido en el que confluyen la propia eleccion, pero también

una especie de destino trazado previamente, en este caso por las mujeres de su familia:

(...) llegué a la parteria y me tomé un tiempo en el hospital de 6 semanas para conocer qué hace
la partera y también fui al extranjero 6 semanas a una casa de partos para ver qué hace la partera
fuera del hospital y como es, y me fasciné (...) yo por mucho tiempo no sabia, hasta que yo fui
partera, es que mi abuela era partera también, pero en el tiempo de la segunda guerra mundial
(...) de ahi mi abuela ya nunca jamas agarro la parteria. Ella parié sus ocho hijos en la casa y su
primera hija también es partera entonces tengo a mi abuela de parteray a mi tia de partera
que se caso6 con un ginecoélogo y yo soy partera, entonces de alguna manera esta en mi linaje
de mujer (Florence, 40 afios, Lic. En Parteria, capacitacion en parteria tradicional y medicina

alternativa).

En el caso de Marlen también hay un acercamiento desde la medicina y la salud. Su
padre es médico y su madre enfermera, pero ella se ubica directamente en la medicina
alternativa y la medicina tradicional mexicana y, en general, como una disposicién l6gica
de un estilo de vida que ella llama integral, holistico, una forma de vida que en este trabajo
hemos identificado como alternativa. Marlen expresa que adoptar esta forma de vida ha
tenido trascendencia en la totalidad de su vida. En su relato, aparece esta forma de
cuidado de la salud con una capacidad de alcance profundo, de modificacién de las
relaciones y en su explicacion se integra el cuidado de la salud con la atencién a las
emociones, los habitos de vida y la espiritualidad. Ademas, retoma la medicina tradicional

mexicana, es pues, una integracion de elementos que conjuga con la parteria.

90




Estudio teatro y me dedico al teatro (...) entonces una amiga me invité al temazcal y toda esa
gente de temazcal eran gente de teatro (...) ademas de que estaban con lo del temazcal estaban
en un grupo de nahuatl (...) y como yo también estaba en nahuatl (...) si sabia de medicamentos
porque lo habia visto en casa toda la vida, pero empecé a ubicarme en una manera mas
integral de salud, como comes, cémo duermes, cOmo te ries, cOmo te enojas, con qué te
curas, con quién te juntas, de veras como de una reflexion profunda de depuracion, muy
bonito, eso fue en 2011 y ahi me cambio la vida toda y encontré un lugar donde podia juntar
todo lo que estaba haciendo, el teatro, las plantas, el temazcal, sembrar, cantar, entenderme (...)
Entonces empecé con el temazcal, empecé con las plantas, me hice usuaria de toallas sanitarias
de tela (...) cuando llegué a vivir aqui se vino a vivir un amiga (...) estaba en su proceso de
formacion (en parteria), y yo decia “yo quiero ser como ella, quiero ser partera, es el paso que

”

sigue...” yo estoy de este lado, mas tradicional y hasta espiritual porque me significa

mucho y con la lengua ahora me significa mas porque la hablo y la ensefio, todo lo otro que ella
trabaja me parece muy valido, pero no sé si son herramientas que yo ocuparia, porque no me
significan tanto y creo que de este lado hay sus equivalentes (...) di con la casa (...) que estaba
abriendo un taller de parteria tradicional (...) fue interesante encontrar las dos visiones y ha sido

muy bonito ser su alumna (Marlen, 34 afios, actriz, estudiante de parteria)

En los siguientes dos casos, la formacion profesional anterior a la parteria es en
psicologia, otro de los subcampos del campo de la salud. Por una parte, Andrea interpreta
ciertos actos y actitudes como sefiales que la llevan a la parteria y finalmente expresa,
con la conviccion de que “ya se es partera”, que la vida misma de alguna manera la habia
destinado para ello y ese mensaje se le transmite en una vision. Es esta una presencia
de elementos misticos que llevan a esta mujer a modificar su vida e iniciar una basqueda
de formacién en aquello que le estaba marcado como destino: la parteria. Aunque
también expresa cierta conciencia del maltrato que frecuentemente se experimenta en la
atencion del parto, parece tener mas peso en su eleccion por la parteria, las “sefales”

gue tuvo a lo largo de su vida

Yo recuerdo que siempre he sofiado partos, desde nifia, siempre y yo no sabia por qué y a

veces sofiaba mis partos, y cuando era adolescente de doce, trece afios sofiaba que estaba
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pariendo un bebé y podia sentir la cabeza entre mis piernas. Luego aprendi fotografia y mi objeto
fotografico eran embarazadas, les pedia a mis primas que si me dejaban tomarles fotos. De
alguna manera, no sabria como, siempre terminaba platicando con mujeres de sus
embarazos y sus partos, desde muy joven y me gustaba que mi mama me contara y mi abuela
y las mujeres cercanas y cada que me contaban habia algo en mi quedaba como un desazén
de “;,como eso ho lo viviste como algo feo?”(...) Y fuimos a un temazcal y en el temazcal tuve
una visidn, poco cuento de eso, porque me da pena que piensen que estoy loca (...) se me
revelé que si era una partera, que ese era mi camino en lavida, que yo no lo habia elegido,
que era algo que se me habia presentado. Y me dije “si, lo acepto, acepto que este es mi
camino en la vida”. Y desde entonces empecé a ahorrar a ver qué podia hacer, (...) pero no sé
inglés, fui a ver para ser doula o educadora perinatal antes, no me alcanzaba, y lo que encontré
fue CASA A.C. (Andrea. 38 afios, Lic. en psicologia, graduada de la carrera técnica en parteria

de CASA, capacitada en medicina alternativa).

En el caso de Mariana, también con una formacién previa en psicologia y posteriormente
un empleo en una asociacion civil que trabaja en salud sexual y reproductiva. Su
interpretacion de los eventos que marcaron ese “destino” de entrada a la parteria la

presenta como ligado a un evento traumatico en su propio nacimiento.

(...) estuve haciendo la tesis y me empecé a empapar mucho de embarazos y encontré Mexfam
e hice mi servicio social ahi (...) por un video que me ensefio una de mis entonces comparieras,
es un video muy famoso sobre el parto de una partera (...) entonces conoci que habia las doulas
y dije “ah ya sé lo que quiero ser, la psicologia la voy a encaminar a ser doula” y empecé a
investigar como me podia formar como doula, di con la escuela donde estoy que es la de Nueve
Lunas, pero ya con todo el antecedente dije “lo mio es la parteria quiero ser partera” (...) la
historia de mi nacimiento habia sido muy tabl porque mi mama falleci6 después de una
hemorragia derivada del parto donde yo naci, entonces para algunos era muy obvio donde
iba a terminar y juy cémo partera! (Mariana, 27 afios. Lic. en psicologia, estudiante de parteria

en la escuela Nueve Lunas)
La idea de una especie de ruta trazada previamente se repite entre las participantes,
incluso se habla del “Don de la parteria” y se le otorga tal nivel de validez que se toma en

cuenta como un elemento para ser admitida en la escuela de parteria Nueve Lunas, cuyo
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examen toma en cuenta algunos elementos subjetivos. ElI don de la parteria seria un
elemento en el que interfiere toda una forma de concebir la realidad, ese predestino del
gue hemos hablado es valorado, cobra realidad y es un elemento que tiene peso en la
aceptacion. Mariana en la siguiente cita duda tener el “don” pues en su familia no ha

habido parteras que pudieran heredarselo.

Pues llené como una solicitud de qué era la parteria para mi, por qué queria estudiar parteria, si
consideraba que yo tenia el don y muchas preguntas que en ese momento yo decia “ay no
manches no me voy a quedar”. No sabia si tenia el don porque en mi familia que yo sepa
habia como sanadoras, pero no parteras, yo no sé sitengo el don, pero quiero estudiar parteria.

(Mariana, 27 afios. Lic. en psicologia, estudiante de parteria en la escuela Nueve Lunas)

El testimonio que sigue contrasta con las anteriores por ser una mujer que no tiene
ninguna relacién con el campo médico, en este vemos a una mujer a la que llega a la
parteria desde la blusqueda activa de opciones para tener su parto, optando por el parto
en casa. Esta experiencia de atender su parto con una partera y posteriores reflexiones
desde lo personal hasta lo académico y politico, de acuerdo con su narracion, la llevan a
decidir la parteria como profesién. Los procesos no son lineales, no tienen una sola causa
y esta mujer lleva lo teérico al espacio de la vida cotidiana. También vemos como para
ella el parto en casa no esta desligado del parto en el medio rural. En el testimonio de
esta mujer es posible reconocer elementos fundamentales del discurso de la parteria
profesional, ellos son la autonomia de las decisiones sobre el propio cuerpo, la critica
implicita al sistema médico que decide como sera la atencion del parto y del embarazo,
y expresa la idea del parto y la maternidad con consciencia y con una implicaciéon mayor,
que trasciende lo individual y que explica el parto como una posibilidad de
empoderamiento y autonomia en las mujeres. Posicionarse en el discurso mencionado,

aunado a una serie de reflexiones tedricas y politicas respecto a lo femenino y la
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maternidad, la llevan a considerar y elegir la parteria como una posibilidad de accion a

favor del fortalecimiento social de las mujeres:

(...) hace 11 afios que nacié mi primera hija (..) queria saber como iba tenerla y empecé entonces
a explorar y en una de esas exploraciones (...) te daban unas platicas de como vivir tu embarazo
y llamé y me lo gané (...) y entre las cosas que nos mostraron fueron las diferentes formas de
parir, entre ellas un video de una chava que paria en su casa ella con su familia, cuando yo vi
ese parto en agua yo dije “asi quiero mi parto (...) por qué no, si mi abuela parié 11 hijos en su
casa por qué yo no” (...) en ese momento me empezé a llamar mucho la atencién, lo que es el
psicoprofilactico (...) todo un trabajo también emocional, dije, ;qué estoy haciendo, realmente
quiero seguir en la academia, quiero seguir desde este lugar haciendo algo o lo que me interesa
es compartir esafortaleza que yo he ido adquiriendo en este tiempo y dejar de contar mi parto
como solamente una experiencia para apoyar a otras mujeres para que también la tengan? (...)
es como toda una dialéctica (...) esta discusiéon que se viene haciendo sobre la racionalidad y la
poca atencién al cuerpo, yo ya venia analizando mental y te6ricamente, pero yo ya lo habia vivido
desde mi cuerpo en el embarazo y en el parto (...) a partir de ahi me sumé a un grupo de madres
que también estaban como metidas en la parte politica, pero que también estaban en el debate
de una forma de criar diferente desde el parto hasta la lactancia y la maternidad (...)me percaté
de que la mayoria de las chicas que estaban habian tenido ceséareay entonces la cantidad
de cosas que decian yo me daba cuenta que era cuestion de poca formacion, de poco
tiempo dedicado o de ignorancia, de haber cedido las decisiones de su cuerpo aterceros.
Yo lo habia vivido desde otro lugar y pensaba que no podia seguir siendo asi, si algo nos va
fortalecer como mujeres y como madres es tener un parto decidido por nosotras con
nuestro cuerpo conscientes de nuestro cuerpo y entonces que decido entrar a estudiar parteria

(Erika, Maestra en estudios latinoamericanos, 39 afios, estudiante de parteria).

Hasta aqui traté de mostrar un hallazgo en las entrevistas, que las mujeres que se
integran al subcampo de la parteria profesional leen esta integracién de una manera
“natural” como parte de un proceso de vida previamente trazado que finalmente las colocé
en la parteria. A partir de ello, me parece valido afirmar que se comparte una vision
mistica de la parteria, una especie de unién con algo divino o sagrado, asi el ser partera

es algo predestinado para algunas, es un “don” que solo algunas tienen, que puede
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incluso heredarse, y que parece ineludible. Hay quiza en esto una busqueda de sentido
distinta, en la que se implican elementos de orden simbdlico, que mis entrevistadas
expresan como un lazo profundo con la parteria, con lo femenino y de una mision de ser
partera. Aunque su lectura se dota ampliamente de elementos simbdlicos, vemos que
varias de ellas cuentan con una formacién desde el campo de la medicina, ademas de
una preparacion posterior enfocada a la atencidn del parto que les permite interactuar en
el subcampo de la parteria. También es posible notar que comparten intereses sobre
formas de atencion distintas a las al6patas, sobre derechos reproductivos, asi como
conciencia del maltrato en la atencion del parto. Todos los elementos mencionados
forman parte de los saberes, valoraciones y formas de atencion del subcampo de la

parteria profesional.

Lo referente a la medicina propia de la parteria, enmarcada en la medicina alternativa, es
un saber de gran importancia en dicho subcampo. Los saberes de estas mujeres les dan
la capacidad de actuar eficientemente en él. En el siguiente apartado expondré lo que las

informantes expresaron respecto a este tipo de formacion.
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El subcampo de la parteria profesional

Elegir un médico significa no elegir a otro, elegir un remedio significa rechazar otro.

Toda eleccion "a favor” es también una eleccion "en contra” (Douglas, 1998:16)

Respecto a las particularidades en la forma de atencion dentro del modelo de la PP, como
hemos dicho, hay una marcada orientacién hacia practicas que podemos calificar de
alternativas. Muchas de las mujeres que optan por ejercer la parteria, asi como aquellas
que buscan este modelo de atencion tienen referentes de vida que no son los
hegemonicos, algunos tienen influencia en distintas areas de la vida y otros se relacionan
Unicamente a los cuidados de la salud, desde esa vision alternativa se tiene preferencia
por las llamadas medicinas alternativas y complementarias (MAC) por distintas razones.
Ademas de la medicina alternativa, en muchas de las narrativas vemos incorporado y
conviviendo el discurso del parto humanizado, que es, por lo menos discursivamente, un
discurso adoptado y aceptado por la Secretaria de Salud y promovido directamente por
la OMS. Es un espacio donde confluye un discurso que aboga por cuidados de la salud
no médicos, el reconocimiento de la existencia de abuso y maltrato en la atencion

institucional del parto y la alusion al ejercicio de los derechos reproductivos.

Las mujeres que se integran a la parteria buscan formarse en medicinas o practicas
particulares para brindar este tipo de atencion. Aun cuando su formacién sea desde algun
area de la medicina y por lo tanto cuenten con los conocimientos para atender desde los
parametros médicos, en las narrativas de las participantes emerge la idea de que la
parteria profesional requiere de ciertos conocimientos alternativos. En los discursos

analizados hay una percepcion de que para ser partera se necesita una preparacion
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particular. Vemos en esta légica la conformacion y caracterizacion de un campo propio,

con sus reglas y sus requerimientos.

Como se mencioné anteriormente, la medicina holistica incluye un elemento espiritual,
se concibe la totalidad del sujeto en relaciéon con lo sagrado®®, con el universo, el sujeto

como parte de un todo y como un todo en si mismo (Scott, 1999).

La conviccion de que “ya se es partera” habla de explicaciones que salen de lo que resulta
racional cultural y académicamente hablando. Es una postura desde la que se cree que
hay un orden o logica interna mas all4d de la evidente y de la aceptada desde la
racionalidad occidental, y que tiene que ver con la totalidad de aspectos de la vida, es
decir, que influye sobre las relaciones, la salud, etc. (Ning 2014. Gale, 2011). La
espiritualidad entonces seria la conciencia de que existe tal orden y las practicas
espirituales estaria conformada por dindmicas que permitirian ponerse en contacto con

esa “otra logica”.

En el siguiente testimonio vemos que para llegar a lo espiritual se considera necesario
una busqueda y aquello espiritual es factible de ser hallado en lo tradicional mexicano.
Aungue ella ya tiene formacién médica expresa que para la parteria hace falta una

preparacion también del espiritu.

(...) empiezo yo a estudiar terapia floral, homeopatia, terapia neural, masaje, reiki, venia de 20
afos atras formandome. Cuando llego aqui conozco a la gente de terapia floral y conozco lectura
emocional del cuerpo y psicosomatica, (...) empiezo a tener lectura del cuerpo y siempre paralelo
a eso la danza terapia (...) Conozco la postura de nueve lunas, hacen una capacitacion del primer

encuentro sobre la parteria en la tradicién, se llama asi. Voy conozco, a Dofia Queta ya la conocia,

55 El elemento espiritual a menudo esta directamente relacionado con la religién dominante o el sistema filoséfico
de la cultura de origen que produjo una modalidad particular de atencion de la salud (Ning, 2014).
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pero nos hacen una incursion por varias parteras y digo “de aqui soy” porque yo vengo buscando
desde hace muchisimos afios la tradicion y la espiritualidad porgue yo siento que lo otro ya
lo tengo (Celia, Lic. En enfermeria general, 57 afios, distintas capacitaciones en medicina

alternativa).

Esa necesidad de formacion especifica es cubierta también por diferentes tipos de
practicas médicas alternativas y aunque en este caso la intencién explicita de quienes
toman estas capacitaciones, no es agregar un elemento espiritual a su formacion llegan
en menor o mayor grado a integrar una concepcion de lo espiritual, o, para ser mas
precisa, de lo holistico, pues (como se mostré antes) lo holistico®® es un componente
fundamental en diversas medicinas alternativas. Entonces encontramos en las parteras
profesionales una convivencia de las diversas practicas de medicina alternativa y
hegemadnica, asi como de diferentes concepciones y logicas. Los siguientes testimonios
son ejemplo de ello:

(...) nos dan herbolaria, homeopatia, masajes, medicina tradicional china, nos dan clases
parteras de la sierra, también aqui del DF han ido, de Tepoztlan, de San Miguel de Allende, nos
dan clases médicas y médicos, enfermeras también han ido, las psic6logas también, hay una
terapia que hemos seguido desde que iniciamos, y hay otra que va ocasionalmente que es la que
nos dio la bienvenida, también tenemos clase con una sanadora con la que hacemos trabajo

energético como de reiki, esta muy bonito (Mariana, 27 afios, Lic. en psicologia, estudiante de

parteria)

Le agradezco a CASA que me acerco (...) nosotras tenemos un semestre de farmacologia y uno
de homeopatia. Cada fin de semestre ibamos a una comunidad, a compartir con parteras
tradicionales, ibamos entre dos y tres semanas a quedarnos en sus casas, a decirles “en qué te
sirvo, enséfiame” eso es algo invaluable, conoci parteras (...) aprendi mucho, me ensenaron a
sobar, por ellas yo se sobar, se acomodar bebés, se subir matrices. (...). Entonces asi ha sido

mi formacion, un hibrido, yo busqué que asi fuera, aprendi reiki, a dar masajes (Andrea. 38

%6 La palabra holistico hace referencia a la totalidad, en la medicina alternativa se habla de practicas holisticas como
aquellas que para procurar la salud toman en cuenta la totalidad del sujeto, sus aspectos emocionales, mentales y
espirituales.
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afos, Lic. en psicologia, graduada de la carrera técnica en parteria de CASA, capacitada en

medicina alternativa).

Para las parteras profesionales la formacion en practicas médicas alternativas es
importante por varias razones, una es que en los fundamentos de la parteria profesional
hay cuestionamientos de ciertas practicas médicas, a la excesiva medicalizacion, a la
intervencién innecesaria en los partos y en general a los procesos llevados a cabo por
las rutinas establecidas en la atencion médica del embarazo y el parto, por lo que es
necesario buscar alternativas para la atencion del embarazo y parto. El hecho de que las
parteras profesionales cuenten con formacion en medicinas alternativas las acerca a un
tipo especifico de pacientes, la mayoria de las mujeres que buscan sus servicios, son
mujeres que optan por un tipo de cuidado de la salud acorde con la medicina alternativa
y sus postulados®’. Por lo anterior es posible decir que para las parteras un elemento de
legitimidad es su formacién particular, ademas de ser un elemento que les permite

integrarse al subcampo de la parteria profesional.

Dentro de la formacién en parteria también hay contrastes y diferencias. Por un lado,
narran sobre la experiencia en un taller impartido por Naoli Vinaver®®, taller intensivo de
una semana en la que se aprenden temas de embarazo, parto y puerperio, en el que las
mujeres aprenden y practican con ellas mismas, a diferencia de lo que pasa en el hospital
donde se despersonaliza a la mujer embarazada y sobre ella se practica®®. Andrea platica

gue la misma maestra pone su cuerpo para que aprendan las alumnas, desvaneciendo

57 Desde una valoracién de aspectos como lo mas natural, lo holistico, lo personalizado de la atencién, entre otros.
58 Partera y maestra de parteria, su formacion inicia a finales de los afios 80 con parteras de California y con
parteras tradicionales rurales de México. Posteriormente estudid en dos escuelas de Parteria: Sage Femme
Midwifery School y Maternidad La Luz, donde se gradué como Partera Profesional.
http://www.nacimientonatural.com/

9 Recordemos que precisamente una de las necesidades cubiertas por las primeras maternidades fue la de satisfacer
la demanda de las escuelas de medicina, de cuerpos sobre los cuales aprender.
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en gran medida las asimetrias entre maestra y alumnas. No obstante, nos refiere como

ese tipo de practica resulta extrafia en otra escuela de parteria y es rechazada:

(...)Nos ensend a hacer tactos, lo hicimos entre nosotras, a mi me tocé hacerle un tacto a ella
“un dia voy a ser vieja y voy a ser una maestra como ella” entonces llego, se sento, se levanto la
falda, no traia calzones y dijo “esto es una vulva, estos son los labios vaginales, esto es la vagina,
esto es la uretra, vean como cuando las mujeres pujan se abre” y pujé y se abrid jy yo estaba,
asi! Asi se aprende parteria, vi su vulva y la de 15 comparfieras mas y cada una de ellas es
diferente, en un libro voy a ver siempre lo mismo. Entonces me dijo “ven Andrea, con estos dos
dedos vas a tocar mi matriz, pon tu mano aqui, mete tus dedos y al fondo vas a sentir el cérvix,
empuja con tu mano y al fondo vas a sentir mi matriz”. Cuando eso lo planteé en CASA A.C. con
mis compafieras, no hombre... “;qué te pasa, yo soy bisexual? entonces fue como “qué te pasa,
estas enferma, claro tiene que ver con eso” y ;por qué siempre tenemos que aprender con las
embarazadas? (Andrea. 38 afios, Lic. en psicologia, graduada de la carrera técnica en parteria

de CASA, capacitada en medicina alternativa).

En este testimonio también podemos observar que hay practicas tanto de la formacién
como del ejercicio de la parteria profesional que se sitlan en oposicion con la practica de
la medicina, hay un trato y una relacién diferente con el cuerpo femenino, también hay
ciertas practicas que estan relacionadas con el discurso emocional-espiritual, como parte
de lo que aprenden, asi como en la forma de aprenderlo. Aunque en la otra escuela,
CASA A.C., mantienen una postura mas tradicional, si bien incorporando valores de las
medicinas alternativas. Asi la escuela CASA y la formacién que imparte Naoli Vinaver

serian discursos contrastantes dentro del subcampo de la parteria.

Algo presente en las respuestas de todas las entrevistadas es la idea de que el parto es
un evento en el que las emociones de la parturienta, su estado de relajacion y sensacion
de seguridad estan directamente relacionadas con el desenlace y el éxito del parto en

este modelo, por lo que tienen que ser una prioridad para quienes auxilian a la parturienta.
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Con base en ello, la forma de atencion en la parteria profesional implica una preparacion
emocional para el parto. En algunas narrativas, las entrevistadas expresan que un
elemento que permite atender con seguridad y correctamente es conocer mejor a las
parejas®. En este punto hay matices, pues no todas las parteras tienen la misma posicién

o bien, no todas le otorgan el mismo grado de importancia.

TG platicas con una mujer y no platicas con su vientre y su bebé “producto”. Tu platicas con la
persona, la persona tiene sentimientos, emociones, conflictos, puede estar muy emocionada de
que estd embarazada, pero también puede tener miedo, puedes hablar con mujeres muy
contentas de su embarazo y mujeres que no lo son tanto. Entonces la parteria no es como la
medicina que son partes del cuerpo las que te hablan, que tienen enfermedades, tienen
patologias y el embarazo lo tratan como una patologia mas y es un Gtero que gesta un producto,
no, (en la parteria) es una mujer la que tienes enfrente (...) yo ya vi cuales eran mis limites,
mis limites son conocer a una mujer que minimo haya tenido con ella 4 consultas mensuales,
porgue asi yo tengo un acercamiento, sobre quién es, cOmo esta, conocer sus condiciones
de vida, revisar sus laboratorios, que ella me conozca, que se sienta a gusto conmigo jen una
de esas nos caemos gordas y no quiere que sea su partera! que sepa que soy mama (Andrea.
38 afios, Lic. en psicologia, graduada de la carrera técnica en parteria de CASA, capacitada en

medicina alternativa)

...nuestro trabajo es ser acompafiante (...) porque sabemos que si se puede, saber que todo
va bien, nunca vamos a decir un “si se puede” si vemos que las cosas no estan para un si se
puede. Vamos a confiar en la pareja, la vamos a sostener. Mucha paciencia, mucha confianza y
listo, si ti no eres paciente y no conoces la normalidad del parto obviamente vas a querer
intervenir (...) Mi responsabilidad es saber si algo va mal, pero no es dar un parto en agua, o
un parto orgdsmico o si el bebé vive o muere, eso yo no lo puedo decidir. Y en casa no vas a
[legar como en el hospital a delegar tu cuerpo, yo no te voy a prohibir, ni te voy a permitir nada,
es tu corresponsabilidad (...) hablamos de todo, de como ellos nacieron, si tuvieron otras
parejas, abortos, si fue deseado ese bebé, si lo quisieron perder, cosas muy personales. (...)

Nuestras consultas duran mucho, es lo ideal para las parteras, porque asi nos evitamos una

80 Es interesante ver que se refieren a parejas y no sélo a las mujeres. Ubico este elemento dentro del apartado de
practicas alternativas porque precisamente resultan alternas respecto al modelo hegemadnico de atencion al
embarazo.
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complicaciéon en el parto y en el posparto, si sabemos cédmo andan emaocionalmente (Cesia,
Licenciada en Enfermeria y obstetricia especialidad en enfermeria perinatal, capacitacion con

partera rural, 28 afios).

Es interesante ver en el testimonio anterior que se cuestiona que saber cdmo “andan
emocionalmente las mujeres” evita complicaciones en el parto, comparandola con su
experiencia en los hospitales donde “ahi no se sabe como van emocionalmente las
mujeres y no se les complica”. Hay en ella un dialogo entre saberes y conocimientos
practicos que me parece interesante porque rompe con la imagen de la partera dogmética
y apegada completamente a las premisas de la parteria profesional, quiza esta postura

viene de su formacioén desde la medicina.

El trabajo emocional es una cuestién que se repite en las narrativas de las parteras
entrevistadas, sefialando la importancia de éste para poder atender correctamente.
Denota que se requiere un trabajo terapéutico exhaustivo que habla de la importancia
que se le da también al hecho de que la partera esté emocionalmente clara. Las
emociones Yy juicios propios, en ellas, no son un terreno de menor importancia para el

ejercicio de la parteria:

(...) justo trabajan (en la escuela de parteria) coOmo es que nosotras podemos, no boicotearte
tu formacién, pero si los partos que atiendas. Por ejemplo, yo en mi caso que tengo el
antecedente de hemorragia de mi mama, la terapia transgeneracional que es la que nos dan
abarca la base sistémica de como todo lo que respecta a ti, a tu ascendente en familia, el entorno
el trabajo, etc. (...) qué se viene repitiendo, por ejemplo, mi caso fue la hemorragia con mi mama
y me han dicho “si ti no trabajas profundamente la cuestion con la sangre es muy probable que
tu atraigas mujeres que van a traer hemorragia” (...) ha sido muy duro el proceso. (Mariana, 27

afos, Lic. en psicologia, estudiante de parteria)
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El andlisis de las propias creencias y juicios también propicia la no evaluacion moral de
las mujeres, lo que deviene en un ejercicio de respeto de los derechos reproductivos, un

ejemplo es lo que Andrea comenta:

(...) yo necesito estar lo mas neutra cuando estoy contigo porque no importo yo, cuando yo
estoy al servicio de alguien estoy a su servicio, en ese sentido uso la palabra sacrificio como el
termino de sacro — oficio, de ese sacrificio al trabajar para otros, para otras, al entregarme a
ustedes, a las embarazadas, a la mujer con la que estoy trabajando para sentirla, pero si yo estoy
pensando en mi, en mis cosas en mis problemas, si no estoy de acuerdo en cémo vives y “cémo
que vives sin haberte casado y como que eres mama soltera o cdmo que tienes ya cuatro hijos o
como que tienes 40 y es tu primer bebé” o sea si yo estoy juzgando todo el tiempo porque no
tengo claro mi interior y no lo estoy trabajando yo no puedo trabajar contigo desde un lugar
de respeto, donde tu eres lo mas importante para mi en ese momento (Andrea. 38 afios, Lic. en
psicologia, graduada de la carrera técnica en parteria de CASA, capacitada en medicina

alternativa).

En las narrativas se sefiala que un rasgo de este modelo es que quienes hacen que la
atencion sea distinta no son Unicamente quienes atienden, sino las mujeres que se
apropian y se comportan de manera mas autbnoma respecto a quien las atiende. Se
expresa la posibilidad de autonomia de las mujeres que van a parir lo que resulta
contrastante y sorprendente para esta partera que hasta ese momento solo ha conocido

el modelo médico:

Fue muy diferente, yo estaba muy nerviosa de no saber qué se iba a hacer, que ibamos a
hacer con la placenta si no teniamos la bolsa, si no teniamos el material, no teniamos la solucién
(de oxitocina) ya puesta y no teniamos un sistema, un hospital ¢ qué se hace en un parto en casa?
Yo tenia todas esas dudas. Entonces me di cuenta de que era todo diferente, mamas
caminando a diestra y siniestra, comiendo todo el tiempo, haciendo lo que ellas querian sin
preguntarnos, siendo ellas sus propias jefas (...) Para mi eranuevo en el sentido de que nunca
lo habia visto, pero no era nuevo en conocimiento, ya habia visto partos sin episiotomia, sin
solucion, ya era algo diferente, pero no mamas que fueran ellas las que lo hicieran diferente,

que fueran ellas las que tuvieran esa opcién y esa informacion, ya verlo fue “wow si existe y en
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verdad es posible ser partera en la ciudad y no sélo en el monte”. (Cesia, Licenciada en
Enfermeria y obstetricia especialidad en enfermeria perinatal, capacitacion con partera rural, 28

anos).

Este modelo tiene sus propias técnicas, teorias y practicas medicinales, un ejemplo es el
uso de la placenta:

Cuando sale la placenta la llevo a la casa la limpio, la fileteo, la seco después la muelo y la
encapsulo en capsulas de gelatina y la mujer las ingiere en la cuarentena una en la mafana y
una en la noche hasta que haya terminado. (...) la leche entra mas répido, la mujer no cae en
situaciones feas postparto como depresiones y también la recuperacién estad mucho

mejor. (Florence, 40 afios, Lic. En Parteria, capacitaciébn en parteria tradicional y medicina

alternativa).

Hacemos medicina placentaria, cuando nace la placenta le cortamos un cachito y le hacemos
a la mama un licuado y luego esa placenta la trabajamos para encapsularsela y hacerle una
tintura madre y que sea su medicina familiar, es un reposicionador hormonal, sirve también para
los bebés. (Andrea. 38 afios, Lic. en psicologia, graduada de la carrera técnica en parteria de

CASA, capacitada en medicina alternativa).

Que la placenta ayuda a la recuperacion de la madre, es una teoria aceptada y aplicada
en la parteria profesional. La técnica para procesar y encapsular la placenta es un saber
propio de este campo, que tiene coherencia con las ideas que sustenta la parteria. Este
ejemplo de un acuerdo del campo, que da cuenta de referentes comunes entre las

parteras y entre las mujeres que buscan sus servicios.

Entre las practicas extendidas en la parteria profesional hay ciertas recomendaciones a
las mujeres, orientadas por el ideal de lograr tener un parto natural, lograr la “conciencia”

del cuerpo es una forma de poder parir naturalmente.

Las entrevistadas narran los procesos de entrenamiento de las mujeres, poniendo énfasis

en hacerse conscientes del cuerpo, entrenarlo para no sufrir desgarros, para evitar las
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complicaciones en el parto, para reconocer cada etapa del parto. Es parte de un discurso
gue promueve en las mujeres la confianza en el proceso y la sensacion de que pueden
tener control y conocimiento sobre él, entonces su conocimiento seria indispensable y no
sélo le guiaria el médico. La conciencia del cuerpo, la informacion respecto al parto es un
punto de partida, en este discurso, que afirma que con estos pasos se empodera a las

mujeres que atraviesan este proceso.

(...) lo ideal es que desde el embarazo la mama vaya haciéndose consciente de su periné,
les decimos que si se pueden poner alguna pomada, darse ellas mismas masaje con sus dedos,
ir sintiéndose para conocerlo mas y apretar y soltar para hacerlo mas elastico y para que lo sientan
y para que a la hora de que tengan esa sensacion tan fuerte porque el bebé esta saliendo que se
empieza a estirar y empieza a arder porque se estira tanto con la cabecita del bebé, el circulo de

fuego le dicen (Gloria Lic. enfermera obstetra, y capacitacion en parteria tradicional, 61 afios).

Algo que escuché frecuentemente en las entrevistas es la conciencia de que no se
termina de aprender, de que no se esta preparada para todo lo que puede suceder en un
parto, conciencia que proviene del reconocimiento de que no hay partos ni mujeres
iguales. Esto fue observado, alin en mujeres que tienen el titulo de alguna escuela de
parteria o de enfermeria. Pareciera que el no tener detras de ellas a toda una institucion
meédica y la legitimidad social con la que cuenta la medicina, les implica buscar elementos

extras, que las doten de mayor seguridad®?:

Y de a poco empiezas a entender cosas (...) es muy linda la parteria, pero es mucha
responsabilidad (...) cada parto nos ensefa cosas diferentes, aprendemos con cada familia, con
cada situacion que vivimos. Creo que yo era muy ingenua, una vez lo platiqué con otra partera
y creo que fuimos super ingenuas en el primer parto, en el primer parto yo no llevaba nada,
nada. Yo confiabatodo esto enlas mamasy en el parto y los bebés y como que decia “bueno

listo llevo 2 guantes y ya, y una pinza para cordén y como 10 gasas y ya” (...) Entonces hay

61 Ademas, que socialmente pueden ser acusadas y desdefiadas.
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muchas cosas que aprendi tal vez a la mala, pero con el tiempo vamos aprendiendo (Cesia,
Licenciada en Enfermeria y obstetricia especialidad en enfermeria perinatal, capacitacion con

partera rural, 28 afios)

Dado que la atencion que brindan es directamente en casa, también ese sentimiento
puede ser reforzado por la falta de infraestructura®?. En consonancia con lo anterior,
vemos que los primeros afios de trabajo en la parteria fueron para Andrea un aprendizaje

en el que no recibio pago:

Muchos afios yo no pedi esa retribucion porque era una aprendiz, y como aprendiz en mi
concepcién yo estaba recibiendo conocimiento, y las mujeres me estaban haciendo el favor a
mi de dejarme tocarlas, acompafarlas, de aprender de su proceso. (Andrea. 38 afios, Lic. en
psicologia, graduada de la carrera técnica en parteria de CASA, capacitada en medicina

alternativa)
Algunas parteras hacen una interpretacion sobre la atencién que brindan en la que
emergen elementos de corte “magico”, en los que hay una “eleccion” que tiene un motivo

gue no es evidente:

Como parteras siempre nos debemos de sentir agradecidas en ese sentido de que las parejas
nos escogen por algo (...) y entendi que los bebés nos escogen por algo. Porque ahi esta
su espiritu y nos escoge por alguna razén (Cesia, Licenciada en Enfermeria y obstetricia

especialidad en enfermeria perinatal, capacitacion con partera rural, 28 afios)

Mariana, quien es estudiante de parteria habla a continuacién de la influencia que su
formacion ha tenido en su relacion familiar. Como una afirmacién de que ciertos
elementos de la parteria pueden transformar emociones, relaciones y a una misma:
Ahorita que ya estoy proxima a terminar pues ya los he estado empapando de mas cosas, se

abrié la historia del nacimiento mas; y con mi hermano que es mayor que yo hay cosas que

todavia le duelen mucho, pero ha podido verbalizarlas, con mi papa asi también muy bonito. Me

62 Cabe mencionar que un médico practicante enfrentado por primera vez a un parto, dificilmente reconocera que
no tiene la completa seguridad, pues su formacidn apunta a reforzar en él la idea de que tiene el conocimiento y el
protocolo adecuado.
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ha dado muchos regalos la parteria, también conmigo misma me he conocido mas

(Mariana, 27 afios, Lic. en psicologia, estudiante de parteria).

En el caso de las parteras profesionales, el hecho mismo de que ostenten una
preparacion especial, las presenta como especialistas con la legitimidad del conocimiento
formal, o de algun tipo de formalidad, pues si bien, como se ha mencionado, no todas las
mujeres que se presentan como parteras profesionales han tenido una formacion en
escuelay entre las que la han tenido, no todas cuentan con certificado (pues no todas las
escuelas tienen la capacidad de expedirlo), se espera de ellas que todas tengan
formacién sistematizada. Asi podemos decir que la partera profesional cuenta con la
legitimidad que otorga el saber, legitimidad que adquiere validez entre las parteras y otras
personas adscritas al discurso de la maternidad alternativa. Para las parteras
profesionales mostrarse como un grupo de expertas es indispensable, y aunque hay
distintos perfiles de formaciones y tendencias marcadas méas hacia cierto punto que a
otro, sélo mostrandose como profesionales (como expertas en su visién y practica

consecuente) pueden ejercer.

Desde la vision de los adscritos a la medicina alternativa, los saberes de las parteras, las
colocan en un espacio en el que ellas son portadoras de verdades que seran
indispensables en el embarazo y en el parto. La relacion de partera-portadora de sabery
mujer-embarazada buscando apoyo, inevitablemente recrea una jerarquia en donde la
partera tiene conocimientos que la mujer embarazada no. La diferencia en este terreno,
segun lo han narrado las informantes, es que la partera se presenta como ensefiando a
la mujer, comparte informacion con ella, no le da instrucciones e indicaciones, no usa
términos que le son inaccesibles o bien se los explica. Un aspecto fundamental en este

discurso es que busca promover en la mujer embarazada la autoconfianza. Se sostiene
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gue mas alla de lo que la partera haga o la mujer, el cuerpo propio emprendera un proceso
en el parto, al que sélo hay que apoyar y revisar que vaya de acuerdo con lo esperado.
El discurso de la parteria profesional sostiene que, para llegar a tener un parto natural,
sin complicaciones hay que hacer una integracion de la mente, las emociones y lo
corporal. En este sentido hay consonancia con el aspecto holistico sostenido en las
medicinas alternativas. Lo mental se debe preparar con una serie de convicciones

respecto a lo que implica el parto, al conocimiento de parir innato en las mujeres.

En este sentido podemos decir que la relacién que se establece en torno a los saberes
respecto al parto y el embarazo entre parteras y mujeres, en el caso de la parteria
profesional es una relacién que inevitablemente marca asimetrias, pero éstas no son tan
fuertes como aquellas que se establecen con los ginecobstetras. La diferencia, de
acuerdo a las narrativas de las parteras, radica en que no se excluyen los saberes de las
mujeres, sino que éstas se ven involucradas en su proceso y con un amplio margen de
accion durante el embarazo y el parto. Las mujeres con las que platiqué que fueron
atendidas por parteras, expresaron que sus parteras les hicieron llegar documentos,
videos y paginas para que ellas se informaran de las diferentes etapas del embarazo y el
parto (entre esta informacion se contaba con consejos sobre ejercicios, posturas y
técnicas de respiracion encaminados a preparar para el parto, asi como textos que
hablaban de patriarcado, de la forma de dolor en las contracciones como resultado de
procesos histdricos, etc.) Por supuesto, cada partera tiene sus propias recomendaciones

y posturas.
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Los saberes y formacion de las parteras profesionales las ponen en la posicion de
disputar el subcampo de atencién del embarazo y el parto con los ginecobstetras®3, desde
un discurso y definicion de su profesion con elementos ausentes en la medicina. Esto es
cierto sélo en alguna medida, pues algunos elementos del discurso del parto humanizado,
especialmente el de preferir el parto sobre la ceséarea, evitar las intervenciones
innecesarias y respetar los tiempos de cada mujer, esta cada vez mas presente entre

ciertos médicos obstetras®4.
En el campo de la parteria hay exigencias y definiciones de lo adecuado en una partera:

Esta bien que se sigan formando muchas parteras, porque somos muchas mujeres y que se
integren a trabajar a los hospitales, pero que se integren como parteras y no como pequefos
médicos frustrados o como enfermeras obstetras. Una partera si tiene una manera de
sentir, de vibrar, de tocar, de acompafiar diferente. (Andrea. 38 afios, Lic. en psicologia,
graduada de la carrera técnica en parteria de CASA, capacitada en medicina alternativa) checar

si va aqui o en otro lado.

El siguiente fragmento es una critica al discurso de la parteria y su definicion de las
parteras y de los conceptos que manejan en sus practicas, Celia nos cuenta cémo en su
acompafamiento de doula su postura es la de respetar las decisiones de las mujeres, sin

presionarlas.

Yo tengo la experiencia de mis cesareas como cesareas humanizadas, yo no tengo una
experiencia traumatica que es una cosa con la que yo peleo hoy por hoy porque se ha vuelto muy
radical esa postura “las mujeres que han tenido cesarea no son mamas” y entonces yo peleo con

eso un dia le dije a una en un taller de doulas “ah entonces como ustedes dicen que las

8 Aunque se llaman parteras, su disputa en el campo no es con parteras tradicionales, sino con médicos.
64 He de sefialar que dichos médicos forman parte de instituciones privadas y sus tarifas resultan inaccesibles para
la mayoria de las mujeres mexicanas, igual que las tarifas de las parteras profesionales.
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mujeres que hemos tenido cesarea no podemos acompafiar el parto natural y hoy el 50%
0 MA&s son cesareas ustedes no estan capacitadas para acompafiar mamas de cesdreas”

(...) (Celia, Lic. En enfermeria general, 57 afios, distintas capacitaciones en medicina alternativa).

En la lucha por hacerse de un subcampo propio, aun cuando la intencién o necesidad de
las parteras profesionales no sea competir con las parteras tradicionales, en la definicién
implicita (y explicita) de lo que son como profesionales, excluyen indirectamente otros
tipos de atencién®, lo que se reforzaria en el caso de que su practica llegue a ser
regularizada. En este tema ademas hay un elemento muy delicado, es el hecho de que
desde hace cuatro décadas las politicas en cuestion de salud en México han tendido a
eliminar a las parteras tradicionales, acusandolas de que su labor implica practicas
riesgosas®®. Si la parteria queda definida con parametros que no contemplen a las
parteras tradicionales y sus perfiles, se corre el riesgo de que esa definicidn sea utilizada
en contra de estas auxiliares del parto, lo que limitaria fuertemente la primera opcién de

atencién que tienen las mujeres indigenas en sus comunidades.

La parteria en la actualidad busca afianzarse (y yo diria que lo va logrando) en el campo
de la salud como una opcion frente a la medicina para la atencién del parto y el embarazo.
Esta lucha se lleva a cabo a través de la difusion de la informacion por redes, cine, TV,
radio, en espacios publicos, etc. en la que se muestran los beneficios del parto natural y

se difunde la idea del parto en casa.

85 Un ejemplo es la constante alusién a su trabajo fundamentado en la medicina basada en evidencias.

% Para la implantacion de esta estrategia, frecuentemente se amenaza a las mujeres indigenas embarazadas con
retirarles los beneficios de programas sociales si no acuden al hospital y también se amenaza a las parteras
tradicionales con perder estos mismos beneficios si siguen atendiendo partos, incluso en algunas comunidades se les
amenaza con ser encarceladas.
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El discurso de las parteras es un discurso en el que a su vez ellas estan envueltas, que
las ha moldeado, no es que ellas lo tengan y ya, sino que el discurso las ha hecho, las

ha atraido, y ellas se han formado en él, por él y al mismo tiempo lo han reproducido.

Una critica que se le puede hacer a la parteria profesional es que en su concepcion de lo
holistico parece dejar fuera los elementos contextuales. Vemos pocas alusiones a este
elemento en el que se juega la cosmovision de las mujeres, sus condiciones econdémicas

y las dificultades inherentes al proceso de embarazo para un amplio sector de mujeres.

Entonces esta practica, resulta alternativa respecto a lo médico, y aunque ella implica un
desacuerdo con ciertos valores propios del sistema econdmico capitalista, no hay una
integracion anti-sistémica en el discurso de la parteria. Encontré mas presente este
discurso entre las usuarias que entre las parteras mismas. La parteria es dirigida a un
mercado con capacidades media y alta, que son quienes pueden pagar sus honorarios,
sus servicios no son accesibles a la mayoria de mujeres en México donde mas del 50%

se encuentran en situacion de pobreza.

Educando: mandatos de género desde la parteria

Recordemos que una de las identidades fuertemente construidas desde el género es la
de mujer-madre. La parteria al estar intimamente ligada a la maternidad y por contar con
la confianza de las mujeres que se atienden en este modelo, tiene mayor alcance para
transmitir ideas alrededor de la maternidad, entre ellas pueden estar presentes los
mandatos tradicionales de la maternidad como rasgo fundamental de las mujeres, pues
son elementos interiorizados socialmente, lo que los hace factibles de integrar y transmitir

de manera inconsciente. Ademas de los mandatos de género pueden colarse mandatos
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en general, es decir, cierta presion para que las mujeres asuman comportamientos e
ideas. A diferencia de la ciencia médica, la parteria profesional no se presenta como
neutra, al contrario, se habla del poder de las mujeres, de la autonomia, del derecho a
decidir sobre el cuerpo, de tener el poder de parir, esta “no neutralidad” consolida los
lazos de confianza en las usuarias. En el siguiente testimonio vemos cémo en las
opiniones e ideas de la partera emergen estereotipos de las mujeres que van a ser

madres:

(...) Entonces es muy importante y es parte de nuestro trabajo durante el cuidado prenatal,
también somos educadoras, nuestro trabajo es también educar (...) es lo ideal, las consultas
prenatales son, deberian de ser como platicas para que la pareja se conozca mejor a si misma,
y ély ella, para que su relacién la vean desde otro punto de vista porque su vida va a cambiar,
ya cambié con este bebé y lo ideal es acompafiarlos en este camino, para ayudarlos a irse
descubriendo y para que se den cuenta lo que significa tener un hijo, porque no saben, la
mayoria no tenemos idea de lo que estamos haciendo. Y tu vida jamas vuelve a ser igual, y
ese es un peligro que estoy viendo mucho en las chicas que estan teniendo sus bebés porque si,
todas son profesionistas y tienen muchos estudios lo cual me parece maravilloso, pero no acaban
de entender que tienen que hacerle espacio a ese bebé en su vida, que no pueden esperar que
el bebé se incorpore a la vida de ellos y que la vida siga igual, como va ser igual si tienen un hijo
gue antes no tenias, un ser humano que depende de ti. (Gloria, Lic. enfermera obstetra, y

capacitacion en parteria tradicional, 61 afios).

El discurso de la parteria profesional parece promover otras formas de vivir la maternidad
con mayor implicacion, teniendo el mando de las decisiones respecto a la crianza. Sin
embargo, hay una linea muy delgada entre ello y la idea de la maternidad como vocacion
casi sagrada, de la madre como martir, entonces aquellos discursos pueden llevar entre
lineas, con nuevas palabras y significados, al sitio de lo femenino volcado en la

maternidad, de la realizacion de las mujeres a través de ser madre.
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En los dos siguientes fragmentos podemos hallar una vision que sobredimensiona la
responsabilidad femenina sobre el cuidado de los hijos, y su influencia en el bienestar del
entramado social. En esta visidn los factores estructurales (socioeconémicos y de
género) se dejan de lado, es decir, no se toma en cuenta que el hecho de que las mujeres
no se “encarguen como es debido” de sus hijos puede responder a que hay una situacion
social que exige a las mujeres que sean las principales responsables de la crianza y
trabajadoras al mismo tiempo, por lo que ademas se les puede llegar a transmitir a las

mujeres una cierta culpa por su forma de vida.

Bueno es una fuerza interna fuertisima, pero es maravillosa también, te deja vivir tu vida en otra
forma y yo creo que hoy en dia todas estas mujeres que no estan viviendo esta plenitud,
esta fuerza, esta maravilla por eso se esta cayendo el mundo. Yo de verdad creo eso porque
nadie se encarga mas de sus hijos como antiguamente, los cargas porque no pueden
caminar, no los pones en la cuna o la carriola todo el tiempo, lo tienes que cargar porque no sabe
caminar y la cria tiene que irse contigo, te lo tienes que pegar 100 o 1000 veces al pecho porque
no hay chupete, es para que tu estés con tu bebé, encéargate y en encargate y dia y noche
porque asi es, pero el mundo ya no quiere mas que asi sea, se quiere facilitar la vida, con
la comida y con todo es lo mismo (Florence, 40 afios, Lic. En Parteria, capacitacion en parteria

tradicional y medicina alternativa).

(...) porque muchas veces sus mamas no supieron ser mamas, y ahora con tantas mamas que
tenemos que trabajar pues estamos descuidando muchisimo a la familia y luego nos
guejamos de que el mundo esté como esté ¢dbénde aprendes a respetar dénde aprendes a
compartir, a convivir? En la familia, no hay familia, no aprendes, por eso es tan importante el
trabajo con las mujeres embarazadas, por eso es tan importante el trabajo de las parteras que
lo han hecho durante siglos, ellas les explicaban a las mamas y les ensefiaban como vestirse,
como cocinar para el embarazo y ahora ya no (Gloria Lic. enfermera obstetra, y capacitacion en

parteria tradicional, 61 afios).
En el siguiente testimonio se reflexiona sobre los mandatos hechos desde el “lado

alternativo”, pero que a fin de cuentas resultan en restricciones y requerimientos. Valeria,
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una mujer que atendié su parto con partera profesional y que esta muy relacionada con
todo el estilo de vida alternativo platica respecto a estos preceptos y sus exigencias
alrededor de la maternidad, exigencias que provienen en este caso desde la mirada

alternativa del embarazo y el parto:

(...) por un lado el mundo te exige incorporarte al mercado laboral, trabajar, la equidad,
este rollo del género y por otro lado estan todas estas ideologias de maternidad intensiva,
que le llaman ahi, que es una maternidad muy demandante “tienes que estar dando teta y si
no das que mala onda y tienes que estar atenta”. Hay un libro de Jean Liedloff que se llama el
efecto del continuum habla de una comunidad indigena en Venezuela muy armoniosa, todo muy
padre, los niflos muy seguros y lo que hacian es que los nifios nunca se alejaban de la mama
todo el primer afio 0 sea era como un segundo Utero afuera, entonces ese es el esquema de
maternidad intensiva y este esquema no te deja trabajar, como haces para conciliar esos
dos mundos. (...) Como que las mamas entran en una dinamica donde ves a los otros estilos
de crianza como enemigos, no te pasa en otros momentos de tu vida, pero en la crianza no sé
por qué, no sé si es para defender la salud de tu cria, pero es muy dicotémica y entonces esta el
grupo de las mamas que trabajan y dan férmula que se reuniran en otros espacios, porque seguro
gue se reunen y esta el grupo de nosotras que no trabajamos y amantamos full y tratamos de
parir y seguramente comemos mas sano y asi y hay otros grupos, entonces se hace como muy
tribal (...) o sea como que funcionan en otro esquema, valoran otras cosas frente a lo que
valoramos nosotras y lo ven normal (Valeria, 38 afios, Estudiante de doctorado, pari6 en este

modelo, coordinadora de un grupo de contencion para madres).

Retomando a Cristina Molina (2003) se puede decir que en este caso puede muy
facilmente operar lo que ella llama patriarcados de consentimiento, entendidos como
aquellos que “convencen” a través de mecanismos de seduccion, para que las mujeres
acepten los modelos propuestos de lo femenino. Asi la promocién actual de un tipo de
maternidad, intensiva, implicada, etc. Fomentaria el sometimiento a la maternidad, como
un hecho de renuncia amorosa que la mujer elige libremente, contribuyendo asi a cerrar

las representaciones de lo femenino que no sean las de la madre.
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Valeria menciona el control venido desde la partera, quien le reclamé por no actuar de
cierto modo para exigir sus derechos. Resulta aqui que, aunque la intencion de la partera
es “empoderar” a la mujer a la que atiende, se le hace una exigencia que resulta para la
mujer como un regafo, una forma de maltrato, que busca afianzar un tipo de pensamiento
y de accidn:

luego yo fui al hospital a mi consulta del IMSS y me dijeron “te vamos a hacer una transfusion
porque estas super desangrada”; fui al hospital y otro médico dijo “estd anémica porque acaba
de parir pero no necesita la trasfusién” y cuando le conté eso a mi partera me regafio, “por qué
les das el poder a ellos de decidir sobre tu salud, ta decides lo que quieres, tu quedas
minimizada”; fue un rollo muy reivindicativo del poder de la mujer para el que yo no estaba
emocionalmente preparada y fue un poco incémodo, yo lo vivi como un regafio, después
nos disculpamos y a mi me vino bien porque fue en ese momento donde si te sacude el tema de
darle el poder a los demas muy coherente con toda su argumentacion (Valeria, 38 afios,

Estudiante de doctorado, parié en este modelo, Coordinadora de un grupo de contencién para

madres).
En este apartado presenté y analicé las narraciones de las mujeres entrevistadas, se

muestra la forma de la atencién que brindan, y sus procesos de formacion.

Aunqgue hay similitudes en sus ideas y por lo tanto en sus narraciones es posible observar
distintas formas de pensar en las parteras, lo que cada una de ellas enfatiza no siempre
coincide. En lo que invariablemente hay coincidencia es en la valoraciéon que hacen de la
parteria como un aspecto que les ofrecié un horizonte novedoso en el que hallaron la
posibilidad de desarrollarse profesionalmente y aportar a la construccion de opciones
para que las mujeres atiendan sus embarazos y partos en modelos que respeten sus

cuerpos, decisiones, emociones e ideas.

Intenté mostrar como puede haber contradicciones entre lo que explicitamente

promueven las parteras (en este caso la vivencia de la maternidad como algo decidido,
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libre de imposiciones sociales de género y de cargas morales) y las practicas y
condiciones concretas que se necesitan para acceder a esta forma de vivir la maternidad.
En general creo que este apartado ofrece una vision profunda de las parteras
entrevistadas en sus propias palabras y con ejemplos concretos que ilustran cOmo sus

ideas, emociones y fundamentos se expresan en la practica.
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Consideraciones finales

La lectura de los discursos principalmente en las entrevistas, pero también en eventos y
publicaciones de parteras, me ponen en la posibilidad de hablar de un discurso y de
analizarlo. Con base en dicha informacion presento el siguiente apartado, en el que,
atendiendo al objetivo primordial de este trabajo, a saber, dar cuenta de los componentes
presentes en los discursos de la parteria profesional contemporanea, muestro el
resultado del analisis de esta teniendo como ejes las categorias e informacion

presentadas a lo largo de este trabajo.

La construccion de un subcampo

En el capitulo uno se revisaron los elementos que constituyen un campo. En términos
generales son conformados por grupos de personas que tienen referentes comunes,
espacios fisicos, terminologias y una particular manera de interactuar, reglas implicitas y
explicitas que funcionan especificamente para ese campo, pues responden a una légica

e intencion precisa.

En el caso de las parteras profesionales contemporaneas (PP), hay una busqueda visible
de consolidacion de su subcampo que es factible de analizar en sus discursos. Partiendo
de lo mas basico podemos ver que al nombrarse “parteras” cargan su oficio del significado
arquetipico de partera®’, mujeres con sabiduria, conocimientos y experiencia. En este
punto hay una blsqueda de sentido particular, a las parteras profesionales no les interesa

reivindicarse y nombrarse unicamente desde lo cientifico.

57 Como ejemplo de esto menciono que estuve presente en una reunion de licenciadas enfermeras obstetras (LEOs)
en CIMIGEN que a su vez era dirigida por LEOs que trabajan en la atencion del parto en casa, estas ultimas se llamaban
a si mismas parteras, e invitaban a las otras LEOs a unirse a la parteria.
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Este elemento parece corresponderse con una constante hallada en los relatos de mis
entrevistadas, las mujeres que se integran a la parteria profesional explican su
integracion como parte de un proceso de vida que las coloco ahi, una historia familiar o
personal que se liga en algun punto con la parteria. Aun cuando llegaron a la parteria
desde su formacidén en una rama médica, interpretan esta llegada con elementos que
cobran un sentido simbolico. Hay quiza en esto una busqueda de sentido distinta, en la
gue se implican elementos de orden simbdlico, de un lazo profundo con esa antigua
parteria y de una mision personal de ser partera. Elementos que parecen dotar de

legitimidad su practica.

Este orden simbdlico al que constantemente hacen alusion se acomparfia de practicas
privativas del subcampo de la parteria, formas de atencion del embarazo y del parto que
no son usuales en los médicos, manipulacion del cuerpo (con masajes y/o rebozo),
medicinas de elaboracion propia, platicas amplias y profundas con las mujeres
embarazadas, combinacién de practicas médicas (acupuntura, alopatia, homeopatia,
hebolaria, etc.). Un ejemplo es el uso de la placenta, que, como se mostrd, adquiere una
valoracion simbdlica, pero también en términos practicos, se le da un trato particular en
el momento del parto con la consigna de beneficiar al recién nacido, y posteriormente se
elabora con ella la llamada “medicina placentaria” destinada a beneficiar la mujer que
acaba de parir y a su hijo. Y a la vez es parte de los servicios que se ofrecen en el

mercado de la medicina alternativa y complementaria.

Las practicas y elementos simbdlicos conforman parametros de accidn que requieren
conocimientos especificos. Los saberes y practicas de las parteras delimitan y establecen

una forma de atencion, lo que se acompafa de un lenguaje propio que expresa
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referencias y acuerdos que abren la posibilidad de luchar por insertarse en el campo de

atencion del parto.

La temprana exclusion de las parteras profesionales de los servicios de atencion del
parto, acompafada de su devaluacion social, hace que las parteras tengan que recorrer
un camino de legitimacion. Para lograrlo las parteras se valen de la reivindicacion de sus
peculiaridades, asi como de la denuncia de lo negativo para la salud de ciertas practicas
meédicas, y la existencia de maltrato en la atencion hegemonica del parto. La
diferenciacion con la que las parteras profesionales presentan su atencion respecto a la
atencion médica funciona como una estrategia para afianzarse y mostrarse mas
atractivas; por ello se desligan de términos usados en la medicina, pero sobre todo
recurren a una valoracion de elementos subjetivos como el estado emocional de la
embarazada y también corporales, por ejemplo, promueven una preparacion fisica
preparto, en contraposicion a la valoracion de lo cientifico y exacto. Estos elementos se
integran y dicen ofrecer algo mas duradero y de mayor alcance que la mera atencién del
parto. El discurso que sustenta ese tipo de atencion sostiene que el parto influye en la
relacion de la madre con su hijo®, ademas, se dice, abre una posibilidad de acceso al

empoderamiento y autonomia de las mujeres respecto de su cuerpo.

Aunque en las entrevistas es posible ver que hay diversos matices entre lo que las
parteras buscan y promueven, en general hay en una inclinacion a ciertos esquemas
simbdlicos, lo mismo en aquellas que acuden a su atencion. Hay una especie de
confinamiento simbdlico; el ser mujer con ideas alternativas se corresponde con un

comportamiento particular, hay una disponibilidad simbdlica a elegir de una manera. La

68 Es justamente en este tipo de afirmaciones en donde hay cabida para los discursos tradicionales de género.
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parteria profesional se presenta a si misma como una opcion acorde a esa forma de vivir
y especificamente de vivir el ser mujer, un estilo de vida natural, con decisién sobre el
propio cuerpo, saludable y espiritual. Las parteras se valen de las redes sociales, para
difundir sus ideas y servicios y se apoyan en fotos, imagenes, articulos y comentarios
gue afianzan y demuestran su afinidad a esas caracteristicas.

Si bien se realzan los elementos simbdélicos y de medicina alternativa mencionados como
distintivos, las parteras profesionales también se presentan como profesionales capaces
de competir con la atencion meédica, es decir capaces de lidiar efectivamente con
urgencias que se pueden presentar en el parto; este es un punto clave en la definicion de
su practica. Para acreditarse como profesionales, algunas parteras que cuentan con
formacion, pero no tienen ningdn titulo con reconocimiento oficial®® promueven que haya
una certificacion que las presente como aptas para la atencion del parto. Esto es un tema
ampliamente debatido entre los grupos de parteras, se ha expresado la preocupacion de
dejar fuera a aquellas mujeres que no pueden presentar un examen por no hablar
espafiol, por ser analfabetas o bien porque sus conocimientos no se corresponden a los
conocimientos médicos hegemonicos, algunas posturas expresan que debe ser un
organo de parteras el que certifique a otras parteras. Entonces hay un tema urgente a
resolver para los grupos de parteras “quién certificara a las parteras” y “con qué
elementos se puede hacer una certificacion que las incluya a todas”. En este punto y de
manera indirecta vemos que al buscar afianzarse como un grupo experto se desligan de
la parteria tradicional. Entonces la parteria profesional esta ocupando un espacio de

atencion del parto que no es el medico ni el de la parteria tradicional. Asi, el

9 Como mencioné en el capitulo 2, aunque en México hay distintas vias para formarse como partera, sélo CASA.
AC. y la Escuela de parteras profesionales del estado de Guerrero, otorgan el titulo de parteria.

120




establecimiento oficial de una estandarizacion de competencias para obtener una
acreditacion como partera, que se promueve desde algunos grupos de la parteria
profesional, puede acentuar desigualdades sociales, como dejar fuera a otros
especialistas que atienden el parto, a parteras tradicionales en este caso, mas por dotar
de herramientas a aquellos en desacuerdo con su practica que por la disputa de las

pacientes™.

Discursos y saberes

En cuanto a los discursos de las parteras profesionales estan presentes una serie de
elementos que tienen trascendencia para la vida de las mujeres y que vale la pena
analizar detenidamente. Uno de ellos es el referente a los saberes femeninos. El saber
es un elemento que abre la posibilidad de accion. Como se expuso en el capitulo 2, las
politicas de medicalizacion han implicado histéricamente el cuerpo de las mujeres, su
salud y sus conocimientos, por lo que contar con informacién de las causas y
consecuencias de estos procesos, asi como de la existencia de otras formas de atencion
es elemental para elegir y asi ejercer los derechos alrededor del parto, lo que conlleva a
su vez una impugnacion de conocimiento y de los proveedores autorizados

(Morgan,1998).

Recordemos que el conocimiento de las mujeres respecto a su Cuerpo y sus procesos
fue lo primero en ser expropiado para instituir el conocimiento médico (Ehrenreich, 1981,

1990; Federicci, 2010). El discurso de las parteras reconoce que hay conocimiento en las

70 pyes las PPC tienen mayor influencia en las zonas urbanas y su clientela suele diferenciarse de aquellas que buscan
la atencidn de parteras tradicionales. Aunque hay ciertas parteras tradicionales que atienden a mujeres no indigenas,
extranjeras, profesionistas, etc. Esto lo atribuyo a que estan ubicadas en zonas rurales con poblacién que
precisamente busca vivir fuera de la urbanizacién, como Tepoztlan.
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experiencias de las mujeres que paren. Que se tenga la posibilidad de saber, decidir y
opinar en un proceso de tan alta repercusion en la vida de las mujeres es relevante e
invierte el orden establecido, orden en que estas deben acatar las indicaciones medicas

sin cuestionar “por su propio bien”.

Ya en los 70 el Colectivo por la salud de las mujeres de Boston’! integré un libro “Nuestros
cuerpos, nuestras vidas” realizado con conocimientos, adquiridos tanto de fuentes
profesionales, como de las experiencias de mujeres. Este colectivo partia justamente de
la idea de “saber es poder” y de la consideracion de que las mujeres tenian muy poco
control y conocimiento sobre las necesidades y practicas necesarias para conservar su

salud™ (CSMB, 2000).

Que la parteria reconozca y promueva el autoreconocimiento en las mujeres de sus
saberes, me parece un aporte al fortalecimiento de la autonomia femenina y a la
construccion de otras “versiones” de lo que es el parto, como un saber de mujeres y no
s6lo de especialistas. Desde la parteria se hace una denuncia de lo inadecuado de la alta
recurrencia de las cesareas y la medicacion rutinaria del parto. Por lo que la difusiéon de

estos saberes resulta ser un enfrentamiento al poder médico y a las farmacéuticas.

La medicina se constituyé como una profesion que excluy6 a las mujeres, haciendo una

valoracion menor de las capacidades femeninas. Entonces cabe preguntarse si las

"1 Surge a finales de los sesenta promovido por un grupo de mujeres que decidié reunirse semanalmente para hablar
del tema de las mujeres y su cuerpo. Al comprender que lo que cada una sabia respecto a su cuerpo y la salud era
muy importante para otras mujeres, decidieron juntar sus conocimientos e invitar a mas mujeres a hacerlo.

7212 Entre muchos otros temas en este libro se habla de las necesidades de la parturienta (contexto, personas
allegadas, respiracion, endorfinas, posturas, contacto, emociones) y se exponen las consecuencias de la episiotomia,
el uso de forceps, la cesdrea y medicamentos. Ellas establecieron clinicas para mujeres en donde promovian
examenes ginecoldgicos y medicina alternativa, el objetivo era que las mujeres tuvieran el control sobre su cuerpo,
fuera del sistema médico.
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reivindicaciones de las parteras son un aporte a la imagen de lo femenino, a otra forma
de cuidar la salud, una que nos permite mirarnos a nosotras mismas en una sociedad en
la que lo femenino ha sido reducido y desvalorizado, desde la cultura patriarcal y
judeocristiana, pero también desde la definicion médica (presuntamente cientifica y
neutral) de lo femenino ha habido una constante desposesion del propio cuerpo.

Al sefialar y rechazar el maltrato institucional de atencién del parto, se pone sobre la mesa
la necesidad de modificar la vision de este, la estructura y protocolos’ con los que se le
atiende, y por supuesto la formaciéon’™ de quienes lo atienden. No se puede buscar
precision en un parto, pues como han mencionado ampliamente las parteras
profesionales los partos son procesos distintos en cada mujer’®. Los conocimientos de
las mujeres que han parido, asi como de otras profesionales del parto, deben ser tomados
en cuenta en la construccion de otro modelo de atencion. Me parece pues, que el discurso
de la parteria profesional contribuye a impulsar un modelo de atencion al nacimiento en
el que se respeten los derechos de las mujeres.

Este discurso al motivar la eleccidn y conciencia de la vivencia de la maternidad tiene la
posibilidad de ayudar a las mujeres a ubicarse en el lado de la maternidad decida, -no
como institucion- y desde ahi construir maternidades mas placenteras. Sin embargo,
pienso que es importante hacer una lectura mas precisa de los pronunciamientos directos
o indirectos sobre la maternidad presentes en este discurso, para ello me apoyo en

planteamientos que desde el feminismo se han hecho de la maternidad.

73 Dichos protocolos son la respuesta para dar salida a la saturacién de pacientes en las instituciones de salud
publicas.

74 Menciono los procesos formativos, pues como se mostrd en el capitulo 3, muchas de las practicas catalogadas
como violencia obstétrica se cometen sobre las pacientes durante la formacién de médicos que aprenden en los
cuerpos de las pacientes.

75 Esta postura la sostienen también algunos médicos de instituciones privadas.
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Me parece que un punto de partida basico para cualquier discurso que se pronuncie a
favor de la autonomia femenina (como hace la parteria profesional), es cuestionar los
mandatos de género, en el caso de la parteria es necesario desligarse de lo que Adrienne
Rich (1996) llamé “la maternidad como institucion” un tipo de maternidad que promueve
en ultima instancia la realizacidn personal a través del “destino biolégico”, una realizacién
que aparece como automatica. El objetivo de la institucion de la maternidad es para la

autora, asegurar el potencial reproductivo de las mujeres.

La identificacidon de lo femenino con los valores reproductores, en un sistema social en el
que la reproduccion es menos valorada que la produccién para el mercado coloca a las
mujeres en un espacio de menor valor social (Ehrenreich y English,1990; Federici, 2010).
Esta l6gica integrada en el imaginario social es el caldo de cultivo de la opresion, de
condiciones que desfavorecen la salud y el desarrollo de las capacidades vy

potencialidades femeninas.

Segun Julia Tufoén (2008), un discurso nos dicta lo que esta prohibido y permitido, los
discursos son mecanismos de control que trazan horizontes de practicas individuales y
sociales. Al leer los postulados del discurso alternativo de la maternidad (con los que
comulga la PP) me parece que es posible hallar en ellos mandatos implicitos que corren
el riesgo de una subsuncion a los antiguos patrones de la maternidad. Lo novedoso
entonces esta en la forma de operar, factible de ser explicada con el concepto de
“patriarcados de consentimiento” definido por Cristina Molina (2003) como mecanismos

de seduccion que llevan a las mujeres a aceptar los modelos propuestos de lo femenino.
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Asi, se puede mirar al actual modelo de crianza’® promovido por el discurso de la
maternidad alternativa, como limitante para las mujeres, pues, aunque se habla de la
paternidad compartida, en una sociedad como la mexicana, son las mujeres quienes
absorben la mayor carga de trabajo reproductivo en lo cotidiano. Este modelo tan
exigente, promueve la vivencia de la maternidad como un hecho de renuncia amorosa.
Pensemos, por ejemplo, en uno de los pilares de la maternidad alternativa: la lactancia a
libre demanda’’, para que esta sea efectiva, implica la disponibilidad continua durante los
meses o anos que dure la lactancia, por lo que contar con un empleo o actividades que
separen a la madre del bebé conlleva dificultades. Entonces en los discursos de la
parteria profesional contemporanea puede haber una promocion de modelos, que
perpetuen lo que es una realidad hoy para muchas mujeres mexicanas, la vivencia de la
maternidad marcada por condiciones de desventaja, de sacrificio y renuncia. Al tener
parametros de lo deseable e indeseable en la crianza, se puede caer en la evaluacién de
la “buena madre”, aunque sea exigido desde la presuncion de otros referentes. Lo anterior
puede ser acompafado por la lectura de estos discursos como una idealizacion de la
maternidad y como afirmacion de una supuesta esencia femenina, pues entre las parteras
profesionales se habla de la existencia del instinto materno como algo a reivindicar. La
idea que difunden es el reconocimiento de las capacidades biolégicas femeninas inscritas
en el ADN y aunque los discursos de la parteria se ubican en la perspectiva de derechos,

me parece que facilmente puede ser interpretado de la manera mencionada. Ademas, es

76 Bajo el argumento de fomentar la salud emocional y fisica de los nifios se aconseja que durante el primer afio de
vida que haya contacto constante del bebé con su cuidador, el privilegiar tenerle en brazos o pegado al cuerpo antes
que en carrito o cuna, que duerma con los padres, la lactancia a libre demanda hasta los dos afios y la satisfaccion
inmediata de las necesidades del bebé.

77 Establece que se amamante al bebé cuando lo demande con sefiales corporales.
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necesario ver que el cuerpo mismo no es un espacio neutral, el cuerpo es cultural, su

simbolizacién difiere entre las clases, entre las culturas y épocas.

Me parece fundamental para vaciar a los discursos de mandatos, tomar en cuenta que
las mujeres tienen condiciones especificas, que hay mudultiples formas de vida, de
realidades materiales y de concepciones que direccionan las elecciones. El parto, el
embarazo y la maternidad en general pueden (y deben) pensarse de acuerdo a los
contextos sociales en que ocurren, pues ellos les transfieren significados que definen la
forma en la que se les vive, se les piensa y atiende (Stoller, 1974; Kitzinger,1978;

Oakley,1984; Erviti, 2013).

Siguiendo con esa idea y centrdndonos ahora en la posibilidad de decidir sobre la
atencion del parto, es necesario apuntar que para ejercer esa decision hay barreras

materiales, epistémicas, subjetivas, ademas de las barreras politico- formales.

Los contenidos de los discursos de la parteria profesional que invitan a la toma de
decisiones auténomas en la eleccién de un modelo de atencidn del parto requieren una
elaboracién compleja resultado de formaciones y revision de informacién, es un hecho
que no todas las mujeres cuentan con la formacién que permite la resonancia de esos
discursos.

En este tema es necesario apuntar que el maltrato en la atencién del parto es una
cuestion cultural e institucional, en la que interviene la mirada patriarcal, pero también es
clasista, tiende a perjudicar mas a las mujeres que se encuentran en condiciones de
marginalidad econdmica y cultural. Formas especificas de maltrato, asi como la carencia

de herramientas para defenderse de él, estan mas presentes entre las mujeres pobres,
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por lo que un discurso alrededor de la maternidad preocupado por las mujeres debe llegar
y contemplar a dichas mujeres (en este caso) de la Ciudad de México.

Parece obvio mencionar que los honorarios por la atencion de un parto con partera (0
con otros profesionales), no pueden ser cubiertos por la mayoria de las mujeres
habitantes de la Ciudad de Meéxico, por lo que esta es por ahora, una barrera
inquebrantable para decidir la atencion del parto. Resulta pues indispensable para que
las mujeres puedan tener un parto respetado, contar con una estructura social que lo
garantice, verlo de otra manera, es ubicarse en las individualidades y desde ahi reforzar
el discurso del mercado que nos insta a cubrir con nuestros recursos, a través de
consumo mercantil nuestros derechos. Si a la parteria contemporanea le interesa
posicionarse como una opcion de amplio alcance, debe buscar una postura que le permita

estar presente sin ser subsumida por la l6gica capitalista, un tipo de consumo de moda.

El derecho a un parto humanizado esta perfectamente legislado por la Organizacion
Mundial de la Salud y la Secretaria de Salud, asi que no es legislar lo que esta haciendo
falta en ese tema’®. Lo adecuado seria convertirlo no en un problema de mujeres, sino
en un problema de la sociedad, es decir, de los hombres, de mujeres, del estado, del
mercado, porque la maternidad tiene que ver con la reproduccion de la vida y la
reproduccion de la vida no puede ser una responsabilidad que la sociedad le asigne sélo

a las mujeres.

78 Me parece pertinente apuntar que el hecho de que el gobierno esté abogando tanto por la parteria, me crea
suspicacia y me pregunto si se esta cerrando sdlo en una definicion de lo qué es la parteria legitima, como lo hizo ya
una vez.
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Como es posible ver, el discurso de la Parteria profesional contemporanea toca varios
temas de interés para las mujeres y para la sociedad en general. Por los alcances de mi
trabajo me he limitado a los temas expuestos. Sin embargo, hay mucho mas factible de

ser revisado en el trabajo tedrico y de campo realizado.

Una de las limitaciones de mi trabajo es que al estar restringida a un nimero pequefio de
parteras y a parteras que no son dirigentes ni fundadoras de grupos de parteras (pues
busqué hablar del discurso “menos elaborado” en la parteria) carezco de conocimiento
sobre los procesos de establecimiento de las escuelas y asociaciones de parteria a
establecerse en nuestro pais, lo cual daria un panorama mas completo y una lectura de

un proceso también politico de la parteria profesional en México.

Me queda también la sensacion de que lo que en este trabajo se presenta es parcial,

pues hay mucha informacién de las entrevistas que no pude incluir.

Pensando en esos otros temas no tratados aqui pienso que seria posible definir lineas
de investigacion que dieran continuidad a este trabajo, uno de ellos podria referirse a
estereotipos de mujeres que se promueven a partir de la promocién de ciertos aspectos
o formas de vivir la maternidad y que presuntamente resultan en beneficios sobre la salud

emocional de los nifios y que estan operando directamente ligados a la parteria.

Es un tema pendiente conocer mas sobre la dinamica de la parteria profesional, para

conocer su es un ambito que se encuentra en proceso de expansion.
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Otro tema que aparece constantemente en las entrevistas es el referente a las
emociones, hay en las parteras un importante elemento de gestion emocional, por lo que

creo que seria Gtil analizar las entrevistas a la luz de la sociologia de las emociones.

Sin duda otro tema muy importante es el referente a la certificacion en la parteria, quien
la promueve, qué piensan las parteras tradicionales de ello, cdmo estan actualmente las

negociaciones por este tema, quien encabeza la discusion y bajo qué preceptos.

Un pendiente mas de este trabajo es que pueda servir a las mujeres entrevistadas y a las
parteras en general para mirarse ya sea por reflejo o por desacuerdo con la imagen de la
parteria que aqui se muestra. Espero que dicha mirada aporte en la construccién de su

gran proyecto.
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Anexos

Anexo 1. Guion de entrevista

La formacidn en medicinas alternativas y en la parteria

3.

Empecemos hablando de ti si te parece bien, cuéntame qué hacias antes de ser
partera.

Y como llegaste a la parteria, a qué edad, en qué lugar, por medio de qué
relaciones?

¢, COmo pensaste que podias ser partera?

Atencién brindada: la concepcién de la maternidad y del cuerpo femenino,
expresion de los Derechos reproductivos

1.
2.

¢, TU promueves el parto en casa? ¢,por qué?

¢ Cuél es la diferencia de la atencion que brindas durante el embarazo y el parto
respecto a la que brinda un médico?

¢ Por qué elegiste este tipo de parteria?

Seguramente has escuchado hablar del modelo de parto humanizado ¢te
identificas con ese modelo?

Experiencia personal en la parteria

1.

3.

4.

¢, Qué significa para ti ser partera, como lo vives tu en lo personal qué es lo que te
da esta préactica?

¢ Y con tu familia, tus amigos qué te dicen al respecto, como te perciben ellos?
¢,Cual es tu relacién con las mujeres que atendiste y con sus familias?

¢, Qué crees que opinan las personas cuando se enteran de que eres partera?

Atributos y elementos socioecondmicos claves

1.
2.

¢, COmo se enteran las mujeres embarazadas de tus servicios?

¢ Me podrias contar cual es el proceso cuando te contacta una mujer para que la
atiendas, coOmo te contacta, qué te pregunta, qué le explicas, se quedan de ver,
hablan de tiempos, de costos o de qué hablan?

Cudl es el precio de un parto atendido contigo
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4. ¢Dobnde atiendes? ¢ Como llegas al lugar del parto?

Preguntas especificas para estudiantes de parteria o parteras que aun no hayan
atendido ningun parto

1. ¢Por qué no has atendido ningun parto?

2. ¢ Como piensas la atencién te gustaria brindar, por ejemplo, ¢donde te gustaria
atender?

3. ¢ Como piensas difundir tus servicios?

4. ¢Has pensado como establecer la cuota por tus servicios?
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Anexo 2:

Relato de sesion del grupo “Compartiendo maternidades”

Este grupo fue convocado al finalizar una “amamantada publica” convocada por el
colectivo MAGDAS (mexicanas al grito de amamantamos porque amamos) el objetivo de
este evento es difundir y promover el derecho de amamantar en lugares publicos sin ser
juzgadas, sefaladas o desalojadas, asi como promover los benéficos de la lactancia
materna, y dar asesorias en temas de lactancia. La mayoria de las mujeres que estaban
presentes en el evento son parte de dicho colectivo y dentro de €l desarrollan tareas de
activismo politico, sin embargo, el grupo “Compartiendo maternidades” fue convocado
con un explicito acuerdo de dejar en él de lado el activismo y que el mévil del grupo fuera
el acompafnamiento emocional, “un grupo para apapacharnos y acompafnarnos entre
nosotras” se dijo. En la reunién me enteré que dentro de MAGDAS ha habido ciertos
desencuentros, de posturas, yo atribuyo a este hecho el que el dia de la reunién de
“Compartiendo maternidades” la mayoria de mujeres que llegamos, excepto las dos

convocantes, no formamos parte de dicho colectivo.

En este grupo pude conocer a 6 mujeres que comparten ciertos parametros de vision de
la maternidad, todas ellas amamantan, algunas incluso a sus hijos de 2 afios y 2.5 afos,
se comparte la idea de que amamantar es sumamente beneficioso para la salud de la

madre, del hijo y del vinculo que se establece entre ambos.
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En este grupo también se cree en la importancia del parto natural, aunque en este punto
una de las mujeres tiene un desacuerdo, pues no le parece tan relevante. El uso de los

pafales de tela es otra practica que todas ellas adoptaron.

Solo una de ellas pario con partera (a sus 3 hijos), 2 de ellas compartieron médico pro
parto natural, aunque de ellas una tuvo a sus 2 hijos por cesarea, uno que (en palabras
de ellas mismas) cuesta realmente caro, pero que es muy reconocido dentro de la CDMX
como promotor del parto natural, otra de ellas pari6 en el hospital “Los Angeles” entre
las razones de haber preferido el parto en hospital y no en casa, hablaron de que en casa
se requiere hacer una inversion fuerte, en doula, rentar una ambulancia, y en caso de

requerirse también pagar un hospital y los honorarios del médico.

He de comentar que es la primera vez que escucho esta postura, pues entre las mujeres
con las que platiqué de manera informal, ninguna contraté ambulancia, y para varias su

opcién en caso de requerir un hospital era el IMSS o el ISSSTE.
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Andrea

Anexo 3
Ocupacion Profesién
Partera; Ama de casa; LEO”® - ENEO
Profesora en CIMIGEN
Partera LEO - ENEO

Especialidad en
enfermeria perinatal
Lic. en Enfermeria
(estudié en Colombia)

Doula; Partera

Partera; LEO - ENEO
Profesora de posgrado Especialidad en
en CIMIGEN; enfermeria perinatal

Coordinadora del
Posgrado de Enfermeria
Perinatal ENEO-

CIMIGEN

Partera Lic. en parteria
(estudié en Alemania)

Partera Lic. en Psicologia

social -UAM

Maestria trunca en
Estudios de la mujer-
UAM

Carrera técnica de
parteria en CASA. A.C.
Licenciada en
Psicologia social -UAM

Asesora psicoldgica en
A.C.

Actriz; sanadora Lic. en Dramaturgia

Ama de casa Licenciada y maestra
en estudios
latinoamericanos -
UNAM

Consultora Lic. En economia-

UNAM

7% Licenciatura en enfermeria y obstetricia.
80 Asociacidn Mexicana de parteria A. C.

Formacion en medicina
alternativa
Parteria tradicional

Parteria tradicional

Parteria profesional y
tradicional, reiki, masaje,
homeopatia, terapia floral
y terapia neural
Desconocida

Parteria tradicional y
medicina alternativa
Parteria en CASA. AC

Parteria en Nueve Lunas

Estudiante de parteria en
Meztlazojtla

Estudiante de parteria en
cooperativa de aprendices
de parteria

81 Mexicanas al grito de amamantamos porque amamos.
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Perfiles de las mujeres entrevistadas

Estado
civil
Casada

Soltera

Casada

Casada

Soltera

Unidn
libre

Soltera

Unién
libre
Unién
libre

Casada

Edad

61

28

57

40 anos

38 afios

27 anos

34 anos

39

38

Hijos

Organizacion
AMP. ACE°

AMP. AC

Ex miembra
de AMP. AC

AMP. AC

Nueve Lunas
A.C.
Compartiendo
maternidades
MAGDAS8!

MAGDAS
Porteando por
la paz.
Cooperativa
de aprendices
de parteria.
Compartiendo
maternidades
Comadres
condesa



Anexo 4 Recurrencia de las cesareas seguin la ENSANUT 2000, 2006 y 2012

Tipo de nacimiento segun las encuestas ENSA
2000, ENSANUT 2006 Y 2012*

80
70 %
70 62.6%
60 54.9 %
50 45.1%
40 37.4%
30 %
30
20
10
0
ENSA 2000 ENSANUT 2006 ENSANUT 2012
M Cesarea M Parto vaginal
Cesareas por sector publico y privado reportadas por
las mujeres en las encuestas de salud ENSA 2000,
ENSANUT 2006 Y 2012*
120
100 96.9
80
60 52.3
43.4 40.9
40 306 35.3
) . l I
0
ENSA 2000 ENSANUT 2006 ENSANUT 2012

M Cesarea M Parto vaginal

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricidn 2012. Resultados nacionales.

* Los resultados se basan en hijos nacidos vivos en los 5 afios anteriores a las entrevistas.
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