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Vincent Van Gogh, Par de botas (titulados como Zapatos de campesino por Heidegger),
oleo sobre tela, 37,5 x 45 cm, 1886. Museo Nacional Van Gogh de Amsterdam, Holanda
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EDITORIAL

Heidegger y los zapatos
de las campesinas

Nos hablan de la angustia ante la llegada del
parto y del temblor ante el acecho de la muerte.
Martin Heidegger. Holzwege

1 principio y el fin. En los dos

acontecimientos limite que son

nacer y morir esta presente la

mujer: la mujer que da a luz y

la mujer que amortaja. Y si en la
muerte se apersona la nada en la paricion
se hace patente el ser.

El parto -me dicen- es una experiencia
pura, dura y desnuda donde trascendiendo
la contingencia del alumbramiento emer-
ge la vida como revelacion. Epifania como
todas universal, pero a la vez radicalmente
femenina; femenina en un sentido ontolo-
gico y no solo bioldgico.

La muerte como experiencia péstuma
no tiene género, el nacimiento si lo tiene.
Y es que con independencia del sexo del
nacido es siempre una mujer la que lo trae
al mundo; la que oficia el transito de la
biologia a la humanidad, de la naturaleza
encerrada en si misma al mundo abierto
de las infinitas posibilidades.

La engendradora por antonomasia no
es la naturaleza en general sino la mujer.
El verdadero milagro de la vida es el de la
vida humana y solo por generosa analogia
se lo atribuimos a una “Madre Natura”
cuya creatividad es de otro orden; lo suyo
es causalidad y azar, lo nuestro es ima-
ginacion y riesgo; lo suyo es evolucién lo
nuestro es historia.

Porque, ademads, aunque que le pese al
biologicismo falsamente cristiano de Pro-
vida el auténtico origen del embarazo de-
seable no es fisico sino metafisico, no la
inseminacion sino el acto de amor por un
todavia inexistente. Y el parto tiene una
dimension obstétrica y otra ontoldgica; es
en sentido estricto una iluminacion.

La intransferible feminidad de la desnu-
da experiencia de parir, labor metafisica
por la que el ser se asoma tras los entes,
confiere una especial profundidad a otras
manifestaciones de lo femenino.

No es casual entonces que cuando el
filésofo Martin Heidegger trata de expli-
carnos como es que en las obras de arte
el ser se deja ver tras los entes represen-

tados, se refiera al par de rusticos zapatos
que en varias ocasiones pint6 Van Gogh;
unas gastadas botas de campesina, unos
zapatones de mujer. Calzado usado por
una mujer de la tierra, quien no tiene que
aparecer en la pintura para ser parte de
la alegoria que, remitiendo los zapatos al
andar, nos revela un mundo regido por el
nacer y el morir.

Los escritos de Heidegger son oscuros,
cripticos, dificiles de entender, pero cuando
tiene que poner en palabras lo que ve en
la pintura de Van Gogh su voz se vuelve
transparente, limpida, casi literaria... quiza
porque solo el arte puede traducir lo que
hay en el arte.

Lo que sigue lo escribi¢ el aleman a me-
diados de los afios treinta del pasado siglo
y se publicd en una compilacion de textos
titulada Holzwege, palabra que significa
caminos en el bosque.

“Van Gogh pint6 repetidamente esta cla-
se de calzado. Pero ;qué es lo que hay que
ver ahi? Por el cuadro ni siquiera podemos
determinar donde estdn estos zapatos. Son
los zapatos de una campesina y nada mas.
Y sin embargo...

“Por la oscura apertura del gastado in-
terior del zapato se avizora la fatiga en los
pasos de la labradora. En su tosca pesadez se
acumula la tenacidad de su lenta marcha por
los surcos simétricos que se extienden a lo
lejos en el campo que azota el viento. Sobre
su piel se deposita la hastiada humedad del
suelo. Bajo sus suelas se desliza la soledad
de las veredas al caer el dia. En el zapato
vibra el apagado llamamiento de la tierra,
su silencioso regalo de granos maduros y
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Par de botas, Vincent Van Gogh, 1888.

también su fracaso en los aridos yermos
del campo invernal.

“Estos zapatos nos hablan sin lamen-
to de la preocupacién por el pan, de la
silenciosa alegria por haber esquivado
una vez mas a la miseria. Nos hablan de
la angustia ante la llegada del parto y
del temblor ante el acecho de la muerte.
Estos zapatos pertenecen a la tierra pero
también al mundo de la campesina que
los guarda y los usa.

“Gracias al cuadro tal vez veamos todo
eso en los zapatos. La campesina simple-
mente los lleva, en un llevar que sin em-
bargo no tiene nada de simple. Cada vez
que muy entrada la noche la campesina se
quita cansada los zapatos, cada vez que al
alba y aun a oscuras se los vuelve a poner
o los cambia por otros el dia de la fiesta,
entonces ella sabe todo esto. Lo sabe sin
reflexionar. Para la campesina y para quie-
nes viven de esa manera, la tierra existe
a través de estos zapatos y de sus demas
herramientas. El cuadro de Van Gogh nos
muestra lo que en realidad son ese par de
zapatos que relucen en la desnudez de su
ser; nos muestra lo que nosotros llamamos
su verdad”.

La verdad de las cosas, su ser, que se hace
patente de muchas formas y sin que para
ello haga falta reflexionar, se muestra tam-
bién y con excepcional potencia en aquellos
momentos limite que interrumpiendo el
curso rutinario de los hechos desnudan
de prejuicios intelectuales y emocionales
nuestra consciencia obligdndonos a intuir
lo que estd mas alla (o mas acd), lo que
subyace. Me dicen que el parto es uno de
esos momentos. ®
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“Las multiples formas
de alumbramiento,

Amparo Sevilla y Fanny Escobar

n México hay varias
formas de nombrar la
trascendental expe-
riencia de “traer a este
mundo” a un nuevo
ser, por ejemplo, parir, dar a luz,
alumbramiento. Si tomamos en

cuenta que nuestro pais es pluri-
cultural, el abanico de términos
se enriquece dada la diversidad
de lenguas maternas que tienen
su propia forma de nombrar,
concebir y atender tan impor-
tante suceso.

El “alumbramiento” es un acon-
tecimiento fisiologico, cuya aten-
cién terapéutica responde a la
diversidad cultural. Esto quiere
decir que existen distintas for-
mas de acompaiiar y cuidar ese
proceso bioldgico que, en su gran
mayoria, no representa riesgo a
la vida de las mujeres y los recién

nacidos. Cuando ello sucede, tam-
bién hay distintos procedimien-
tos curativos que corresponden
a la diversidad de tradiciones
terapéuticas.

En el caso de la parteria tradi-
cional en México, es importante
advertir que ésta ha sido fun-
damental para la reproduccion
bioldgica, social y cultural de
los pueblos y comunidades in-
digenas, afromexicanas y equi-
parables. No obstante, estd en
riesgo de extincién debido a va-
rios factores, entre los cuales se
encuentra: la mercantilizacion
de la salud, el despojo de sabe-
res y territorios de los pueblos
indigenas, la implementacion de
politicas publicas sin pertinencia
cultural, la discriminacién y el
racismo.
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La imposicion de parir en cli-
nicas y hospitales, junto a los
factores antes citados, viola va-
rios derechos humanos y cultu-
rales, ademads de ser otro de los
mecanismos que afectan seve-
ramente la preservacion de la
parteria tradicional. Pero, ;en
qué consiste esta practica?, ;qué
aporta a la vida comunitaria?,
scuadles han sido las vivencias
de las parteras?, ;cudles han sido
las formas de expropiacion de los
conocimientos asociados a la par-
teria tradicional?, ;como lograr
el respeto a los sistemas de salud
de los pueblos y las comunidades
indigenas y equiparables? Estas,
entre otras cuestiones, se abor-
dan en los textos que integran el
presente numero de La Jornada
del Campo. *

Desdeaq

ui hablo

Estela Hernandez Martinez Partera tradicional, integrante
de Mim T'sabal parteras, organizacion de mujeres indigenas

estelaservinhdz@gmail.com

as parteras tradiciona-

les desde hace siglos

hemos existido. Somos

el alma de las comu-

nidades. Gracias a las
manos de las parteras, las comu-
nidades estan de pie, ya que han
recibido generaciones de hom-
bres y mujeres que constituyen
los pueblos.

Las parteras no solo nos enfo-
camos en atender a las mujeres
en los partos o en la etapa gesta-
cional, también acompafiamos
a los nifnos, hombres, mujeres y
ancianos de las comunidades y
nuestro trabajo es reconocido por
la comunidad. La manera en que
somos nombradas tiene un pro-
fundo significado, algunas son
kaulomes (sabias que hablan con
las deidades), también poseemos
conocimientos sobre plantas cu-
rativas y algunas llegan a ser mé-
dicos tradicionales; ahi es donde
surge el verdadero reconocimien-
to, el que nos otorga la misma co-
munidad, sin necesidad de algan
documento “oficial”.

Nuestro andar como parteras
tradicionales en México ha sido
de hostigamiento y olvido, hasta
que nuevamente en pleno siglo
XXI, y con una pandemia a cues-
tas, se visibilizo el camino de la
parteria en las comunidades y
en las grandes ciudades. En una
etapa donde las mujeres acudieron
a nosotras y se demostro que la
parteria estd viva y siempre lista
para acompaiiar y dar su atencion
en todo momento, sin importar
la circunstancia; ahi las parte-
ras, una vez mas, demostramos
nuestra grandeza, demostramos

que realmente trabajamos para
nuestros pueblos.

Nosotras, las parteras, estamos
para arropar a las mujeres en las
comunidades, en las ciudades,
donde no habia cubrebocas, donde
el gel antibacterial no se conocia
y si se conocia no habia mane-
ra de conseguirlo; ahi donde las
parteras no teniamos insumos,
donde jamas llego apoyo de algu-
na institucion, estuvimos dando
todo lo mejor para acompaiiar a
las familias.

Hay quienes dicen: “las cono-
cemos, pero no estamos de acuer-
do en lo que hacen, es mds, no
sabemos dénde estan y no nos
interesa”. Esto fue muy claro en
los momentos donde la pandemia
agarraba fuerza y nadie se acercd
anosotras, y cuando lo hacian fue
para hostigar, para maltratar, para
frenar nuestro trabajo.

La violencia que enfrentamos
las mujeres, las parteras y los be-
bés es muy evidente. Cuando el
parto es en casa, debemos acu-
dir a una unidad de salud para
solicitar el certificado de naci-
miento; ahi es donde aparece la
verdadera violencia disfrazada de
benevolencia, cuando nos piden
fotografias de la mujer en su ges-
tacion para creer que realmente
hubo un parto, donde se justifi-
can diciendo “hay mucho trafico
de menores”, cuando nos dicen
“regresa al otro dia” y asi estas
por 15 dias consecutivos, donde
aun cuando fuimos a avisar del

Partera tradicional Estela Hernandez Martinez, Comunidad La Caldera
Municipio Aquismon San Luis Potosi. México. organizacién Mim Tsabal Parteras
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Partera Tradicional Alejandra Reyes Candelaria. Comunidad Linja Aquismon

San Luis Potosi. México. Organizacién Mim Tsabal Parteras 2020

parto a la unidad de salud no
creen en nuestra palabra, cuando
pretenden canjear la dignidad de
la mujer y la partera por un docu-
mento “legal”, que es el certificado
de nacimiento.

En las instituciones se dice de

” «

las parteras: “ellas no saben”, “ellas
no han estudiado”; “las parteras
tradicionales no deberian atender
partos, no tienen esa capacidad”’,
“es muy peligroso que atiendan a
las mujeres”, “mejor hay que capa-
citarlas para que sigan sobando”.
Aqui es cuando surgen algunas
preguntas: ;donde habran parido
nuestras abuelas, bisabuelas y
tatarabuelas?, si las parteras so-
mos tan peligrosas ;como es que
estamos aqui? Estas preguntas
las hacemos a esas personas que
estan en contra de la parteria y
del parto en casa.

Hasta ahora, nadie en las ins-
tituciones publicas ha escucha-
do la voz de las mujeres que han
sido atendidas en sus casas, con
parteras sabias. Esas mujeres que
dicen: “las parteras me atienden
con respeto y dejan que mi espo-
S0 esté conmigo’, esas voces que
piden que sea una partera quien
las acompaiie.

Las parteras resurgimos y nos
mantenemos de pie, listas para
que la sabiduria de las abuelas
no muera. Las parteras hemos

tenido incansables luchas desde
nuestras trincheras, hay momen-
tos de nuestras vidas en las que
pensamos que ya no habia luz
para el trabajo comunitario, pero
hemos resurgido. Tal parece que
la vida misma nos dice: volteen a
los inicios.

En este momento puedo de-
cir que surgen organizaciones
como a la que yo pertenezco,
donde nuestro mayor anhelo es
preservar los conocimientos de
las grandes maestras parteras.
Donde nifas, adolescentes y jo-
venes estamos recibiendo todos
los conocimientos que las abue-
las tienen guardados, ellas, las
abuelas, conducen nuevas ge-
neraciones que sin pensarlo, les
daremos vida y voz a través de
este noble trabajo, trabajo que
cuida y bendice el cosmos.

Esto lo hablo desde una co-
munidad lejana, una comuni-
dad indigena donde el COVID
19 pego fuerte, donde las familias
no teniamos suficientes medios
para tratarnos, donde solo hay
una casa de salud sin médicos ni
medicamentos, donde casi nadie
quiere venir porque esta lejos,
donde hay que caminar horas para
llegar a un centro de salud, donde
el hospital mas cercano queda
a dos o tres horas en vehiculo;
desde aqui hablo y alzo la voz.
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Principios filosoficos y saberes

Reconocimiento a la abuela maestra Gertrudis Yool en 2012, Ter
Encuentro Nacional del Movimiento Nim Alaxik. Magdalena Cholotio

Angelina Sacbaja Tun de Lux Presidentay representante del
Movimiento Nacional de Comadronas Nim Alaxik Guatemala

angelina.sacbaja@hotmail.com

as abuelas comadro-
nas, matronas o par-
teras de la tradicion
SOMos mujeres que na-
cemos con una mision
de vida y una labor de mucha
profundidad, la cual es ayudar a
las mujeres a dar a luz a un nue-
vo ser humano. Nos encontra-
mos alrededor del mundo con
diferentes nombres, diferentes
practicas, pero considero que
con una misma filosofia. Nues-
tros saberes y conocimientos
forman parte de un sistema de
salud ancestral, con principios
filosoficos heredados de una
cultura milenaria y orientan
nuestras practicas como abuelas
comadronas.
Decimos que los seres huma-
nos, desde que nacemos, tene-

mos una conexion espiritual a
la que llamamos nuestra energia
de engendramiento, energia de
nacimiento y estrella de vida o
mision, y es la que teje nuestro
pasado, presente y camino para el
futuro. Desde la sabiduria del pue-
blo maya, se identifica a cada ser
humano con una misién a cumplir
en su paso por la madre tierra,
con una conexidén energética que
se complementa con el auray la
vibra de nuestras Ancestras y An-
cestros, con los elementos vitales
y sagrados que son el corazon del
cielo, el corazon de la madre tie-
rra, el corazén de nuestra madre
y sagradas aguas, el corazon del
padre aire y el sagrado fuego como
un CREADORY FORMADOR.
A partir de aqui, creemos y consi-
deramos que el pueblo maya posee

todo un sistema de salud ancestral
que integra y ve al ser humano
como un ser bioldgico y espiritual,
vivificado con la madre naturaleza,
la madre tierra y el universo.

Las abuelas comadronas

en Guatemala nacemos

y no nos hacemos

Las comadronas poseemos en
nuestras manos la sabiduria,
a la que llamamos abstracta;
porque no se ve ni se toca, pero
existe en el interior de cada una
de las comadronas, es por eso
que las mujeres se sienten se-
guras y acompafadas, fisica,
emocional y sobre todo espiri-
tualmente. Los conocimientos
que poseemos lo recibimos de
nuestros linajes, en nuestro ca-
minar; siempre y cuando haya-
mos nacido con el don de ser
Iyom (en nuestro idioma maya)
comadrona, y se va descubrien-
do a lo largo de la vida a través
de diferentes formas o revelacio-
nes. Este es el primer principio y
el principal, ya que para ser una
comadrona o partera debemos
nacer con esta sabiduria.

Una verdadera partera o coma-
drona no se forma en una escuela,
a pesar de que ahora ya existen
escuelas o capacitaciones que los
servicios de salud y Ong’s ofrecen
y aunque muchas mujeres se inte-
resan por esta labor, si no tienen
la mision no podran ejercer; lo ha-
ran como ginecologas, obstetras u
otras, pero no tendran la sabiduria
ancestral que forma a las comadro-
nas, ya que también sucede algo
mistico y florido en esta labor. Las
comadronas y las mujeres en las
comunidades son las que identifi-
cany buscan a la que seguiran con
la mision, esto nos lleva a nuestro
segundo principio filoséfico.

Tenemos nuestra propia
medicinay forma de sanar

Las abuelas comadronas damos
continuidad a las précticas de

nuestras ancestras y ancestros
en una estrecha conexion y her-
manamiento con la madre natu-
raleza; la abuela luna, el cosmos,
el agua, aire y fuego son nues-
tros principales instrumentos,
los que nos fortalecen y nos dan
la armonia y equilibrio para con-
vertirnos en terapeutas y conse-
jeras; nosotras curamos de forma
integral, curamos con el alma,
acompafamos los diferentes ci-
clos de vida a nuestras hermanas
mujeres, sobre todo en el proceso
de embarazo, parto y posparto,
leemos la placenta, indicamos la
energia del recién nacido. Cada
comadrona tiene su forma de cu-
rar y de utilizar las plantas con
una sabiduria propia, es casi por
instinto; por eso decimos que te-
nemos un sistema tinico de salud
ancestral.

Teniendo en cuenta esto, se
comprende por qué las mujeres
nos prefieren y confian en noso-
tras mas que en los centros occi-
dentales de salud; las mujeres que
requieren de nuestro servicio o
acompafiamiento tienen toda la
confianza en nosotras y se sien-
ten apoyadas y fortalecidas fisica,
emocional y sobre todo espiri-
tualmente. Consideramos nuestra
labor como un acto profundo y
sagrado que nos une con nues-
tras sagradas plantas medicinales,
nuestro sagrado temazcal, la ma-
dre tierra, y todos los elementos
ya antes mencionados para tener
la armonia necesaria para llegar
al sagrado nacimiento.
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Traslado de sabidurias

Las comadronas sabemos que
debemos continuar con nues-
tro legado, es por eso que de
alguna manera, vamos trasla-
dando nuestros conocimientos
ancestrales, recetas y practicas
a las nuevas generaciones; esto
se hace por instinto, la energia
de las jovenes entra en cone-
xion con lo profundo y sagrado,
y ahi nace el deseo de enseiiar o
encaminar a las nuevas apren-
dices. Por lo general, quienes re-
ciben estos conocimientos, aun
no saben o no han aceptado su
mision de vida, es algo casi so-
brenatural que hace que entre-
mos en conexion mutuamente y
de aqui surge el legitimo reco-
nocimiento de la gran sabidu-
ria ancestral y nace una nueva
comadrona.

Comon Samaj o reciprocidad
Las abuelas somos reconocidas
por la labor que realizamos como
una mision de vida, sin esperar
un pago por el servicio brindado,
sin embargo, nuestros abuelos y
abuelas se regian bajo el princi-
pio de reciprocidad que significa
dary recibir. Esta fue la forma de
vida de ellos y la nuestra, ya que
brindamos un servicio integral
sin tarifas; es mds, hay ocasio-
nes en las que nosotras tenemos
que ayudar a la familia dando-
les viveres, ropa y por supuesto
el servicio. En otras, recibimos
un pago que no esperdbamos y
es ahi cuando nos damos cuen-
ta de que siempre vamos a dar y
recibir.

Estos son algunos de los princi-
pios filosoficos que rigen la vida de
una [yom, comadrona o partera de
la tradicion y es necesario mante-
ner vivos nuestros conocimientos
y preservarlos y asi tener una vida
de plenitud. ¢

Comadronas dadoras de vida, con magia en las manos reciben
el milagro de una nueva vida. Archivo Nim Alaxicy ASECSA
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Parteraindigena amuzga. Comunidad Plan de Pierna,
Xochistlahuaca, Gro. José Antonio Tascén

Las parteras

José Antonio Tascon Mendoza shutaja@yahoo.com.mx

entro de los diferen-
tes terapeutas tradi-
cionales que existen
en México, las parte-
ras son el grupo mas
amplio y el tnico que ha sido
objeto de capacitacion oficial en
procedimientos obstétricos y de
profilaxis, en cuidados bésicos
a las mujeres durante el ciclo
normal de la maternidad y en la
atencion al recién nacido.

Antecedentes historicos
En la medicina prehispanica, la
partera era la temixhuitiani, “la
que ayuda a parir”, o tlamatqui,
“habil, diestra, sabia”. Proporcio-
naba consejos y cuidados a las
embarazadas; acomodaba el feto
por medio de masajes, y adminis-
traba medicamentos para atender
trastornos del parto, del puerpe-
rio, la lactancia, e incluso para so-
lucionar la esterilidad femenina.
Ademas, era mediadora en las re-
laciones sociales: arreglaba y ofi-
ciaba los matrimonios; celebraba
los rituales del parto y aquellos
que servian para recibir al recién
nacido y ofrecerlo a los dioses.
Durante la época colonial, la
imagen social de la partera se
transformd, pero continu6 sien-
do un recurso fundamental en

la atencion de las mujeres de los
distintos estratos sociales. Muchas
de sus antiguas funciones han
perdurado hasta nuestros dias, y
su finalidad sigue siendo ayudar
a las mujeres en el proceso repro-
ductivo y procurar el bienestar de
un nuevo ser.

Laimportancia actual de

las Parteras Tradicionales
Indigenas (PTI)

Segtin el Instituto Nacional de
Salud Publica, en 2016 existian
mas de 15,000 parteras tradicio-
nales (https://bit.ly/3kNvbhK),
pero es muy dificil establecer
su cantidad real y el nimero de
partos que atienden anualmente,
principalmente en los contextos
indigenas; en muchas de estas
comunidades son la inica opcién
para la atencién gineco obstétri-
ca, debido a las deficiencias del
sistema de salud y a la cobertu-
ra insuficiente de sus servicios.
Pero atin en las comunidades que
tienen acceso a estos servicios,
las mujeres indigenas buscan ser
atendidas por las PTI, debido a
que: se trasladan a la vivienda de
la embarazada y pueden instalar-
se en la misma durante el parto y
postparto, brindando a la partu-
rienta la seguridad de su hogar;
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Parteras indigenas mixtecas de Metlaténoc, en un curso de capacitacion. Montafia de Guerrero. José Antonio Tascén
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sus honorarios generalmente se
pagan en especie o de acuerdo
a las condiciones economicas de
la embarazada; poseen una ima-
gen social como intérpretes de
la ideologia del grupo, lo que les
permite operar sobre los “miedos”
o tabues generados por el naci-
miento; comparten con la em-
barazada un idioma, creencias y
valores culturales; se encargan de
cumplir con los procedimientos
rituales que dicta su culturay, si
es necesario, participan en las la-
bores domésticas durante la cua-
rentena (https://bit.ly/3wbjB5h)

Funciones de las PTI en

sus comunidades

Se puede observar que las PTI
cumplen una triple funcién que
hasta ahora no ha sido rempla-
zada por la biomedicina: funcién
ritual de control de ansiedad
psicoldgica, funcién econémica
y funcién de seguridad constan-
te en actividades y relaciones
domésticas.

Durante el trabajo de parto,
administran infusiones prepa-
radas con plantas o productos
de origen animal que aceleran
la expulsion del producto y de la
placenta, o bien realizan masajes
con productos grasos. Es comun
que las PTI adquieran sus des-
trezas y conocimientos a través
de un familiar -especialmente la
madre o la abuela-, o fungiendo
como asistentes de una partera
experimentada; algunas afirman
haber obtenido sus competencias
al verse obligadas a atender sus
propios partos

Ademads, la mayoria son tam-
bién hierberas, sobadoras o
hueseras, y especialistas en los
trastornos de las mujeres, como

T N

esterilidad, “caida de matriz” y
“frialdad”, y en padecimientos in-
fantiles, como “mal de 0jo”, “caida
de la mollera”, “susto”, “chipilez” y
“empacho”. Por lo anterior, es ob-
vio que a su practica subyace una
particular concepcion del proceso
salud-enfermedad-atencion, que
se inserta en un sistema de aten-
cion en el que se han sincretizado
conceptos, creencias y practicas
médicas de origen prehispani-
co, colonial europeo, africano y
moderno.

En la cuarentena, contintian
brindando atencién en el domi-
cilio de la madre y del nifio, por
ejemplo: vigilan que la dieta de la
puérpera sea adecuada, estimulan
la secrecion de leche por medio
de masajes y otros remedios, fajan
y procuran reposo a la mujer, se
encargan del aseo y purificaciéon
de la madre y del nifio con bafios
especiales, como el temazcal.

Un sector de las PTI realiza
otras actividades relacionadas con
aspectos magico-religiosos, lo cual
las convierte en intermediarias
entre las deidades y los humanos,
ya que una de sus funciones mas
importantes consiste en celebrar
rituales relacionados con la fertili-
dad y el nacimiento. Son también
las encargadas de realizar la ce-

|

remonia para enterrar el cordén
umbilical y la placenta.

Todos estos ejemplos solo son
una muestra que permite com-
probar la destreza terapéutica,
el prestigio social y la posicion de
caracteristicas sacras que poseen
las PT1, al mismo tiempo que son
portadoras y reproductoras de
la cultura e ideologia del grupo.

No obstante lo anterior, las PTI
son un recurso comunitario de
atencion a la salud despreciado,
discriminado y desaprovechado
por el sector salud, ya que tienen
las capacidades y vocacién para
desempeifiar un papel relevante
en las acciones de prevencion y
abatimiento de la muerte materna
en sus comunidades, entre otras
acciones de gran beneficio. Sin
embargo, la condicion de analfabe-
tismo, monolingiiismo y pobreza
que la mayoria de ellas enfrenta,
las convierte en un recurso “no
apto” para su “refuncionalizacion”
o “integracion” a los servicios de
salud institucionales, lo cual, lejos
de afectarlas, las exenta de padecer
una subordinacién mas. ®

(Para conocer los criterios “intercultu-
rales” de seleccion de la Secretaria de
Salud, véase: Guia para la autorizacion
de las parteras tradicionales como per-
sonal de salud no profesional, disponible
en https://bit.ly/3sg0OUwr).

Partera indigena amuzga con basculay cinta métrica para pesar y medir la talla del
recién nacido. Comunidad Arroyo Gente, Xochistlahuaca, Gro. José Antonio Tascén
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Parteria tradicional
indigena:

Adriana Patricia Lozano Daza Doctora en Desarrollo Rural y Maestra en Medicina Social (UAM-
Xochimilco) adrianalozano1979@gmail.com

Taller de liderazgo en parteria convocado por Kinal Antzetik D.F.,
Marquelia, Guerrero, septiembre de 2018. Adriana Lozano

En sus rostros y voces
se expresa la magia y el
conocimiento de las abuelas.

En sus manos y caricias
brota la energia del cuidado
de la madre tierra.

uienes hemos tenido
el honor de transi-
tar la vida cerca o
junto a una partera
o partero indigena,
también hemos tenido el pri-
vilegio de asomarnos a pro-
fundos y complejos procesos
del conocimiento médico tra-
dicional. Por supuesto, dicho
privilegio también trae con-
sigo un deber, que en nuestro
caso puede sintetizarse en los
siguientes mandatos éticos: i)
respeto, ii) defensa, iii) pro-
mocion y iv) reconocimiento.
Se debe advertir al lector o
lectora que dichos mandatos
provienen de un proceso de
sucesivos encuentros, convi-
vios y dialogos, asi como del
acompaifiamiento a luchas por
el derecho a la salud de pue-
blos indigenas en diferentes
territorios, principalmente de
mujeres indigenas. También
hay que aclarar al publico que
este lugar de escritura que hoy
me es permitido, no pretende
ocupar el lugar de las voces de
las parteras y sanadoras. Por el
contrario, esta es una invitacion
a que ustedes puedan acercarse
y, de ser pertinente, se unan a
una lucha comun por el derecho

a ser y nacer desde la diversi-
dad, transitando sus propias
veredas con estas mujeres sa-
bias, mujeres que en la historia
han resguardado conocimientos
ancestrales para el cuidado de
la vida comunitaria, aun cuan-
do dicha actividad haya sido
historicamente perseguida o
menospreciada por el sistema
socio-econdmico imperante.

Dicho sistema ha instalado
dispositivos y dindmicas de un
modelo biomédico institucional,
que dia con dia lastiman el saber
popular de la parteria y que, sin
exagerar, han constituido un
escenario hostil para el ejerci-
cio de practicas de salud prove-
nientes de modelos de atencion
culturalmente diversos.

El nacimiento de los seres hu-
manos es un acto cultural iden-
titario; por esto mismo, esta

constituido por significados y
practicas que se desarrollan en
determinado contexto socio-
historico y, aunque parezca
ocioso afirmarlo, no podemos
ignorar que el actual momento
se caracteriza por la imposicion
de procesos de medicalizacion
y mercantilizacion de la salud.
Estos condicionan las practi-
cas sexuales y reproductivas,
dictando qué es permitido, o
qué no, respecto al control del
cuerpo, del ser y del nacer.

Resignarse o resistir a dicha
logica hacen parte de las res-
puestas que, como sectores de
la sociedad, podemos asumiry,
tal vez por eso, es tan relevante
el tema de la parteria. En el
campo del ejercicio hegemonico
de la atencidn gineco-obstétrica
-0, mejor dicho, en el ambito
de la salud de la mujer- la exis-
tencia de practicas diversas y
multiculturales en torno a su
sexualidad y su reproducciéon
son interpretadas como una
amenaza a un modelo mecani-
zado y homogeneizador.

La parteria, particularmente
la tradicional, se encuentra en
una orilla epistemologica lejana
y contraria a la de la biome-
dicina; esta conformada por
otro codigo de saberes. En otras
palabras, expresa cosmovisio-
nes diferentes y muchas veces
contrarias a la ideologia de la
sociedad capitalista centrada en
lo individual; por lo mismo, de-
safia la tendencia predominante
donde el momento del parto
-pese a ser un hecho natural-
es un acto de despojo en que
la myjer, la familia y la comu-
nidad ceden su saber-poder a
una institucionalidad médica.

Red de parteras de Kinal Antzetik Guerrero, Acapulco,
noviembre de 2019. AdrianaLozano

La denominada “salud mater-
na y neonatal” se define como
un dmbito de competencia del
personal de salud; esto se impo-
ne como una verdad social, legal
y académicamente aceptada. De
hecho, si observamos a nuestro
alrededor, presenciamos que
el proceso mismo de la salud
reproductiva esta asociado a
nociones fuertemente medi-
calizadas: métodos de plani-
ficacion familiar, factores de
riesgo, cesdreas innecesarias,
practicas invasivas no recomen-
dadas, entre otras.

Nos hemos preguntado: ;los
partos de nuestras madres o
los propios fueron partos nor-
males?, ;cudntos/as nacimos
en un hospital?, ;donde nacen
nuestros hijxs, sobrinxs o nie-
txs?, ;hemos sido victimas de
violencia obstétrica?

Con el aumento de la aten-
cién institucional también se
han incrementado las practicas
deshumanizantes, ademas de
que ha sido mayor la evidencia
de falta de calidad y pertinencia
cultural en la atencion médica.
No obstante, se mantienen las
resistencias a transformar el
modelo curativo y parecen in-
fructuosas las iniciativas hacia
un modelo de promocién de la
salud que priorice la intercul-
turalidad, la participacién y la
salud comunitarias.

Aun a contracorriente, la par-
teria debe seguir navegando
desde otras epistemes y en un
horizonte de colectividad, pero
esto supera el suceso mismo del
parto, ya que la partera como
sujeto comunitario historica-
mente se ha ubicado desde el
principio del cuidado de la vida
colectiva.

En una acepcién amplia, la
partera ha estado a cargo del
cuidado de la tierra, el agua,
el fuego, el aire, las plantas,
los minerales, los cerros, los
animales, los rituales, la me-
dicina propia, también ha sido
autoridad y consejera comuni-
taria, por nombrar solo algunos
de sus roles.

Por lo anterior, la discusion
de los aportes de la parteria su-
pera tanto al sector salud como
a los sistemas de formacion mé-
dica convencional. Mientras no
se visibilice el valor cultural
de esta labor, seguira predo-
minando la miopia ontoldgica
y epistemoldgica en nuestra
sociedad, ademas de que pon-
dremos en riesgo a todo este
cuerpo de saberes y practicas
para el cuidado de la mujer, la
nifiez, la familia y la comuni-
dad (sea ésta rural, indigena,
afromexicana o urbana).

Donde hay parteras hay co-
munidad y, en este sentido, la
preservacion de su quehacer
es semilla para la defensa real,
tanto del cuerpo-territorio
como del territorio geografico,
cultural, histdrico, econdmico
y politico. ®
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Imperialismo

Roberto Rafael Alarcon Lavin Asesor del Area de Mujeres y
Parteras, de la Organizacion de Médicos Indigenas del Estado de Chiapas
(OMIECH) México robertolavin516@gmail.com

e confunden quienes

suponen que los Esta-

dos Unidos de Norte-

ameérica, de buena fe y

a través de sus funda-
ciones “altruistas”, tiene como
proposito prioritario y misione-
ro disminuir la muerte materna
“modernizando”, desplazando
y desapareciendo las parterias
tradicionales en México. Se equi-
vocan, quienes piensan que esta
intromisién no persigue fines
politicos y econdmicos.

De 1921 a 1949 la Fundaciéon
Rockefeller intervino en la con-
formacién y control de la profe-
sion médica, la enfermeria y el
personal administrativo sani-
tario impulsando la Escuela de
Salubridad y otorgando becas de
posgrado en la Escuela de Salud
Publica de la Universidad Johns
Hopkins. Estos médicos, admi-
nistradores sanitarios y enfer-
meras, ya egresados, pasaron a
ocupar puestos directivos en las
instituciones mexicanas de salud
y puestos clave en el Congreso.
Siendo fieles a las ensefianzas
adquiridas en Estados Unidos
disefiaron, operaron politicas sa-
nitarias y propusieron iniciativas
de ley “recomendadas” por el pais
del norte. Este intervencionis-
mo de la Rockefeller pretendia
erradicar en México la malaria y

ONCOCercosis para que su proyecto
econdmico pudiera avanzar en
las zonas tropicales.

La estafeta del intervencionis-
mo sanitario de la Rockefeller
fue retomada por la Fundacion
MacArthur que, a través de su
proyecto “Fortalecimiento de la
parteria profesional en México,
2015-2018” intentd desplazar a
las parteras tradicionales. Las
estrategias eran: gubernamen-
talizar la parteria profesional y
enviar a todas las mujeres em-
barazadas a los hospitales. Estos
hospitales adquieren medica-
mentos, materiales de curacidn,
insumos quirdrgicos (para cesa-
reas) y aparatos producidos, en
su mayoria, por empresas farma-
céuticas norteamericanas. Para
ganarse aliados, la MacArthur
aplico el viejo sefiuelo “altruis-
ta” utilizado por la Rockefeller:
la donacion de miles de ddlares
a instituciones gubernamenta-
les nacionales e internacionales,
Organizaciones de la Sociedad
Civil y personas “clave”. Entre
1984 y 2019, otorgé 102.621,405
millones de ddlares en 535 fon-
dos para operar su Programa de
Salud Reproductiva. El ultimo
periodo de aceleracion de esta
estrategia de “inversidn” inici6
en 2015 y terminé en 2018 con
un financiamiento de 17.120,000

E. RICHARD BROWN

ROCKEFELLER
MEDIGINE

millones de ddlares en 50 donati-
vos. Dentro de estos donativos (al
tipo de cambio délar/peso 17.40),
en 2017 y 2018, Asesoria, Capa-
citacion y Asistencia en Salud
(ACASAC,) de Chiapas, recibio
9 millones de pesos; Kinal Ant-
zetic, 4 millones 365 mil; Sakil
Nichim Antzetic, de Chiapas, 10
millones 962 mil; la Organiza-
cién Panamericana de la Salud,
6 millones 786 mil; Formacion y
Capacitaciéon (FOCA), de Chiapas,
5 millones 916 mil. FOCA cobijé
a dos jovenes parteras profesio-
nales indigenas, egresadas de la
escuela de parteria profesional
CASA, para conformar y dirigir la
“Red de Parteras Nich Ixim”; am-
bas parteras profesionales fueron
apoyadas econdmicamente por la
MacArthur para ser capacitadas
en Estados Unidos.

El propésito secundario “filan-
tropico” y visible de la MacArthur
pretendia lograr la disminucion
de la muerte materna, en zonas
rurales e indigenas, a través de
la imposicién de un modelo de
obstetricia igual al de Suecia, pais
que desaparecio a sus matronas
originarias sustituyéndolas por
parteras profesionales. Para me-
diatizar la lucha de las parteras
tradicionales que se oponen a su
proyecto, la MacArthur financié
la conformacion de redes mix-
tas de parteras tradicionales y
profesionales, como la Red de
Parteras Nich Ichim. El meca-
nismo de convencimiento para
que las parteras tradicionales
ingresaran a estas redes fue la
creacion de una “bandera de rei-
vindicaciones de lucha”, donde
se incluyen: la defensa de sus
derechos como mujeres, solicitud
de apoyo econdmico al gobierno,
ser visibilizadas y reconocidas por
el Sector Salud y pertenecer a su
plantilla de trabajadores de base,
disefio de formato de Constancia
de Atencion al Parto, y participar
en capacitaciones con contenidos
biomédicos. Un nimero relativo
de parteras tradicionales y Orga-

Fortalecimiento de |3 parteria profesional en México:
Evaluacion de los-avances 2015-2018

Informe & b Fundaoan lohn 0.y Catherma T MacArthure

Ereero 2019

nizaciones de la Sociedad Civil
fueron seducidas y engafiadas con
estas reivindicaciones, otras par-
ticiparon conscientemente y sa-
bedoras de los impactos negativos
para las parteras tradicionales.
Las redes de parteras tradiciona-
les y profesionales atin son ase-
soradas por Organizaciones de la
Sociedad Civil, principalmente
por Kinal Antzetic y ACASAC,
de Chiapas, e instituciones de
investigacion antropo-médica
(CIESAS-Sureste, Pacifico Sur, y
Occidente). Una antropéloga del
CIESAS Pacifico Sur fue contrata-
da por la MacArthur para la ela-
boracion, evaluacion y redaccion
del informe final del proyecto/
diagndstico/operativo de la Ma-
cArthur “Fortalecimiento de la
parteria profesional en México,
2015-2018". El CIESAS-Occidente
ha recibido recursos del Consejo
Nacional de Ciencia y Tecnologia
(CONACYT) para llevar a cabo en
Chiapas, Oaxaca y Guerrero el
proyecto/diagnostico “Situacion

actual de la parteria en México”.
Una de las coordinadoras de este
proyecto/diagnostico es la misma
que participo en la elaboracion
del proyecto de la MacArthur
2015 -2018, mencionado ante-
riormente. Cabe aclarar que el
diagnostico situacional de la par-
teria tradicional, en Filipinas y
Sri Lanka, fue la primera etapa
para su desplazamiento y posible
desaparicion. Estas circunstan-
cias conforman un conflicto de
intereses, expresados en la rela-
cién econdmica de la MacArthur
con algunas investigadoras del
CIESAS, Organizaciones de la
Sociedad Civil y lideres y ase-
soras de las redes de parteras
conformadas.

Los mecanismos heredados de
la maquinaria imperial siguen
actuando en 2022. El deseo de
la ex directora de la MacArthur,
Sharon Bissell, se estd cumplien-
do: “llegar a un punto de no retor-
no” a las parterias tradicionales
mexicanas. ®
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Dofia Guadalupe. AuraRenataGallegos

"Nosotras debemos trabajar
porque tenemos don.

Aura Renata Gallegos Partera en la tradicion e investigadora
independiente aurarenatagv@gmail.com

ofia Guadalupe* es

partera, vive en las

faldas del Pico de

Orizaba. La medici-

na del volcan alimen-
ta su parteria, crece las plantas
que curan, bendice las piedras
del temazcal. Nieta de partera,
por afos ayudo a su abuela en
las sobadas, las escuchas, las cu-
raciones, los partos, los bafios.
Cuando la abuela murid, dona
Guadalupe fue buscada para ha-
cerse cargo de los nacimientos,
se volvio una partera para su
pueblo. Como necesitaba una
ayudante y a su hija le gustaban
los partos, se la llevo para que le
ayudara, asi con el tiempo ha-
bria una nueva partera lista para
sucederle. Por afios fortalecio el
sustento de su familia con los
dones de su trabajo hasta 2014,
afio en que recibié amenazas
directas desde el sector salud.
Entonces, dejo de atender... has-
ta que, con todo Y amenazas, es-
cucho el pedido de las mujeres y
volvio a recibir bebés.

La prohibicion
En la Unidad Médica Rural
(UMR) del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) que le
corresponde a dofia Guadalupe
como partera registrada, desde
hacia afios se instaba a las parte-
ras a dejar el uso de plantas me-
dicinales, el acomodo de bebés y
la atencion de partos. Empero,
para dofia Guadalupe, el progra-
ma Madrinas Obstétricas fue el
punto de quiebre.

El DIF de Veracruz comenzo en
2011 con el programa Madrinas
Obstétricas en coordinacion con

otras dependencias del sistema
de salud estatal. En él se dispu-
so que todas las mujeres debian
atenderse en los servicios de sa-
lud durante todo su embarazo y
hasta la cuarentena, en especial
las que viviesen en zonas pobres,
indigenas y/o rurales. Cada ges-
tante tendria una “madrina” en-
cargada “voluntariamente” de ver
por su salud y asegurarse de que
asistiese a las consultas médicas.
Cualquier persona podia propo-
nerse como madrina obstétrica,
pero en la practica a las parteras
tradicionales se les asigno tal figu-
ra. El DIF inclusive pidié nuevos
censos para ubicar a las parteras
no registradas por el sistema de
salud. Asi, se usaba a las parteras
como vehiculo hacia las institu-
ciones médicas, mientras ellas
mismas ejecutaban la eliminacion
de su practica. Parteras reduci-
das a pilmamas, de servidoras
comunitarias a “voluntarias” de
la institucion.

Pese a ello, dofa Guadalupe
sigui6 brindando su don porque
las mujeres la buscaban, inclu-
sive hubo toda una generaciéon
del preescolar que nacid en sus
manos porque las otras parteras
habian dejado de trabajar. Fue
en 2014 cuando vino la amenaza
directa y por escrito: si hay alguna
complicacion, serd encarcelada
por 30 afios. Dofia Guadalupe no
pudo resistir mas. Dejo de aten-
der partos.

La economia de la familia su-
fri6. Y vino una ruptura: la he-
rencia de las parteras truncada,
el conocimiento de la bisabuela,
la abuela y la madre ya no podria
llegar a las herederas. Doiia Gua-

dalupe dijo a su hija que “de par-
tera ya no iba a haber” (trabajo),
que debia estudiar algo.
Entonces vino un nuevo aire
desde fuera de la comunidad.
Doiia Guadalupe fue invitada a
compartir sus saberes por la Uni-
versidad Veracruzana Intercul-
tural (UVI). El arte de palpar un
bebé, la herbolaria para evitar una
amenaza de aborto y el uso del
rebozo para el embarazo llegaron
al territorio universitario. Con la
vinculacion con la UVI, que reco-
nocia la legitimidad de su conoci-
miento, y la experiencia de dar a
conocer las artes de la parteria a
Ixs universitarixs, se fortalecid el
espiritu de dofia Guadalupe. Con
esa fuerza y con la confianza de
las mujeres que insistian en ser
atendidas por ella y que no que-
rian ir al hospital (como dictaba

Medicina del Volcan. AuraRenataGallegos

Madrinas Obstétricas), volvié a
recibir bebés. Habia pasado tres
afios sin partear.

El problema del Certificado

de Nacimiento

En pleno 2022, el hostigamien-
to continta, pero ahora es el
Certificado de Nacimiento el
principal obstaculo para ella y
todas las parteras. En la UMR
que le toca a dofia Guadalupe no
dan Certificados para los bebés
recibidos por parteras. E1 IMSS
es la instancia mas reacia a la
existencia de las parteras y, por
ende, a la extensidn de certifi-
cados para bebés nacidos fue-
ra de la institucion, pese a que
mujeres y bebés tienen derecho
a ellos. Cuando el Certificado se
volvid obligatorio para tramitar
el Acta de Nacimiento (2007)
dofia Guadalupe encontré apo-
yo en la autoridad municipal,
asi neutralizo la arbitrariedad
de la UMR.

Ahora dofia Guadalupe resolvio
lo del certificado en un Centro
de Salud de la Secretaria de Sa-
lud estatal que le queda lejos. La
partera debe presentar a la mama
y al bebé. El tramite es costoso
en tiempo, dinero y respeto; este
mayo dofia Guadalupe y cinco

18 DE JUNIO DE 2022

familias llevan ya dos vueltas in-
fructuosas, una porque no habia el
papel y la otra por la ausencia del
médico, pese a que tenian cita. A
ver si en la siguiente vuelta que-
da. Cuando retomo la atencion de
los partos no tenia resuelto lo del
Certificado, de entonces le preo-
cupa especialmente un nifio que
este afio no podrd ir a la primaria
porque no tiene Acta, porque no
hubo certificado.

Para dofia Guadalupe la solu-
cion es clara, que a cada partera le
entreguen el certificado para cada
embarazada a la que esté cuidan-
do, asi, el dia del parto, la partera
podria entregarlo. Si no, pues que
la UMR de los certificados y rapi-
do. Dofla Guadalupe reflexiona:
nosotras debemos trabajar por-
que tenemos don. Los médicos
no lo entienden. “Si el presidente
Andrés Manuel Lopez Obrador
dice que esta al lado de nosotras
como mujeres. ;Pues donde esta
la solucion? Si nosotras somos
las del don. ;Por qué no respetan
nuestros derechos?”

*Dofia Guadalupe es un seu-
doénimo para cuidar la identidad
de la partera, ella misma pidio se
omitiera su nombre pues teme
represalias de parte del personal
de salud.
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Maria de Jesus Lopez Valenzuela, Dofia Chuyita, iniciando la reunién de parteras tradicionales organizado por ella en Potan, Sonora. octavio Hernéndez | £

L = = 3

La parteria tradicional:

Amparo Sevilla Investigadora de la Direccion de Etnologia y
Antropologia Social-INAH amparosevilla@yahoo.com.mx

ace varios afos tuve
la dicha de ser invi-
tada a una reunion
con parteras tradi-
cionales que habitan
en distintos estados del pais.
La presencia de esas mujeres
sabias me lleno de alegria, pero
al escuchar las multiples formas
de discriminacién y acoso que

padecen, senti mucha indigna-
cion y tristeza. jPor qué se estd
destruyendo un legado cultural
tan valioso como lo es la parte-
ria tradicional?, ;cémo lograr su
preservacion?

Fui invitada a esa reunidén para
propiciar una reflexion colectiva
sobre si es 0 no conveniente que la
parteria tradicional obtenga una
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declaratoria oficial de Patrimonio
Cultural Inmaterial, en adelante
PCI, como sucedi6 en Colombia.
De tal cuestion comparto las si-
guientes reflexiones:

1. La parteria ha sido fundamental
para la reproduccion fisica y
cultural de los pueblos y comu-
nidades indigenas, afromexica-
nas y equiparables de nuestro
pais; por ello forma parte de su
patrimonio cultural.

2. Se trata de un patrimonio cul-
tural que estd en riesgo de ex-
tincion debido a disposiciones
legales y programas de gobierno
que violan derechos humanos
y culturales.

3. Dichos lineamientos han sido
impuestos por organismos
internacionales y nacionales
que responden a los intereses
econdmicos de la industria
farmacéutica.

4.Se trata de acciones delibera-
das para eliminar la parteria
tradicional no solo en México,
sino en otros paises en los que
prevalece poblacion indigena:
sese atentado se puede dete-
ner mediante la obtencion de
decretos oficiales de PCI?

La Organizacion de las Nacio-
nes Unidas para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura (UNESCO),
en su Convencion para la Salva-
guarda del PCI (2003), establecio
los mecanismos a seguir para otor-
gar un reconocimiento interna-
cional al patrimonio inmaterial.

Ese organismo generd dos listas
y un registro: la Lista Represen-
tativa del PCI, la Lista del PCI
que requiere medidas urgentes
de salvaguardia y el Registro de
buenas practicas de salvaguardia.
Cuando una expresion cultural se
integra a la primera lista obtiene
una declaratoria de “Patrimonio
de la Humanidad”.

En 2017, los saberes asociados
a la parteria afro del Pacifico co-
lombiano fueron declarados como
patrimonio cultural de ese pais,
mediante su incorporacioén a la
Lista Representativa del PCI de
dicha nacién. En México no existe
una Lista Representativa del PCI
mexicano, sino un Inventario que
ofrece informacion sobre 319 ex-
presiones culturales registradas
hasta la fecha. La inscripcion a la
Lista Representativa requiere la
elaboracion de un plan de salva-
guarda, pero no ofrece garantias
ni recursos para su cumplimiento,
ala vez que el Inventario del PCI
no obliga al Estado mexicano a
desarrollar acciones para salva-
guardar las expresiones cultura-
les registradas. Esto quiere decir
que en ninguno de los casos
se logra una proteccién de la
expresion cultural registrada
que evite su desaparicion.

La Lista Representativa del PCI
de la UNESCO, al igual que las na-
cionales, ha reforzado la creacién
de empresas privadas que obtie-
nen ganancias de las expresiones
culturales inscritas y generan su
distorsion. Por ello, no es de ex-
trafiar que la parteria afro del Pa-
cifico colomwbiano se oferte como
atractivo turistico del mercado de
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la salud, tal y como se muestra en
la siguiente liga: RutadelaParteria
- Guia turistica de Buenaventu-
ra (guiaturisticadebuenaventura.
gov.co) Cabe preguntar: ;por qué
la parteria indigena colombiana
no fue también reconocida como
patrimonio nacional?

El problema es que la mercanti-
lizacion de la salud se ha impuesto
por encima de los derechos cultu-
rales. En otras palabras, la dismi-
nucion de la parteria tradicional
en México y su desaparicion en
muchos otros paises del mundo,
se debe a la imposicion de varios
lineamientos de la Organizacion
Mundial de la Salud, el Fondo de
Poblacién de las Naciones Uni-
das y la Fundaciéon MacArthur,
quienes han logrado colocar a la
obstetricia y a la parteria profe-
sional como modelos excluyentes
de atencion del embarazo, parto
y posparto, invalidando las prac-
ticas terapéuticas de las parteras
tradicionales.

Respondiendo a los intereses
de la industria farmacéutica, se
ha impuesto la obligacion de que
los partos se atiendan con medi-
cinas de patente y en clinicas y
hospitales. Dicha imposicién se
ha logrado mediante una serie
de ordenamientos legales del sec-
tor salud que contravienen varios
derechos establecidos en nuestra
Carta Magna y en el Convenio 169
de la Organizacion Internacional
del Trabajo.

Ademads de lo anterior, en 2007
se cred el Certificado de Naci-
miento como documento obliga-
torio para la obtencién del Acta
de Nacimiento, invalidando asi
las constancias que otorgaban las
parteras a los recién nacidos aten-
didos por ellas. Este ha sido un
instrumento letal para la parte-
ria tradicional porque impide que
los recién nacidos atendidos por
parteras puedan ejercer, sin traba
alguna, su derecho a la identidad
y ala nacionalidad consignado en
el Articulo 4. de la Constitucion.
Ello también viola el derecho que
tenemos las mujeres a decidir libre
y voluntariamente sobre como y
con quién queremos parir.

Los lineamientos citados niegan
la composicién pluricultural de la
nacion y contravienen el derecho
que tienen los pueblos de preser-
var los conocimientos y elemen-
tos que constituyen su cultura e
identidad; derecho que el Estado
mexicano tiene la obligacion de
garantizar y hacer respetar.

En conclusion: la mercantili-
zacion de la salud ha generado
que la parteria tradicional sea un
patrimonio cultural en riesgo. Se
trata de un proceso de etnocidio
(destruccion de la cultura de un
grupo étnico) y epistemicidio (des-
truccién de un sistema de sabe-
res y conocimientos) provocado
y articulado, basicamente, por la
industria farmacéutica que cuenta
con la complacencia de varios legis-
ladores, funcionarios, empresarios
y algunos “expertos” en la materia.
;Qué podemos hacer al respecto?
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Cosmovision antigua

Rituales femeninos. Felix Teokwauhowatl

Félix Teokwauhkowatl Temaxtiani, instructor de conocimientos

tradicionales yaotenamitl@gmail.com

esde hace mas de

30 afios he vivido y

practicado los sabe-

res ancestrales del

centro de México y
lo que llamamos hoy medicina
tradicional mexicana. Duran-
te estos aifios he sido testigo de
cdmo estas practicas ancestrales
se han ido adaptando a la socie-
dad contemporanea y, por otra
parte, también se han ido trans-
formando, incluso en algunos
casos, se ha ido perdiendo la
esencia de estos saberes, al gra-
do de modificarse perversamen-
te para entrar a un mercado y a
un sistema donde predominan
los valores econémicos, dejando
en segundo término los valores
humanos.

Me gustaria iniciar compar-
tiendo un poco de la cosmovision
que se tenia en el México antiguo
-cosmovision de acuerdo a la me-
moria oral de mi tradicion- y des-
de este acercamiento referirme al
trabajo que ejerce una partera. En
la narrativa del origen del univer-
so con la que cuenta la Continua

Tradicion Tetzkatlipoka, se ha-
bla de una fuerza que genera la
vida, la que con una inhalacién
congrega toda la energia que es-
taba dormida en el universo, esta
fuerza es la que convoca, la que
absorbe, la que contiene y aspira
la energia, la que cautiva la opa-
cidad, sin esta fuerza creadora no
se hubiera generado el dinamismo
en el universo, a esta energia le
llamamos Tziwatl.

Una vez congregada la energia,
surge una segunda fuerza que
hace que esta energia salga, ex-
plote a través de una exhalacion;
a esta energia le llamamos Teku-
htli. De esta forma Ometziwatl
y Ometekuhtli son la dualidad
creadora del universo.

Justamente, hoy me quiero en-
focar a hablar de esta primera
energia generadora: Tziwatl. Pero,
¢qué significa?

Cuando llegan los frailes en
el siglo XVI a estas tierras de
Anawak, traducen la palabra
tziwatl como “mujer”, asi la es-
cribieron en los diccionarios que
ellos mismos realizaron sobre

nuestro idioma nawatl. De esta
manera, hoy es muy comun que,
tanto en los circulos de tradicion
como en el &mbito académico, se
traduzca tziwatl como mujer, sin
embargo, esta palabra se queda
corta para explicar su verdade-
ro significado y simbolismo, so-
bre todo porque los frailes, al no
comprender nuestra cosmovision,
intentaron correlacionar los con-
ceptos con su cultura y muchas de
estas traducciones al castellano no
reflejan el verdadero significado.
Recordemos que nuestro lenguaje
nawatl estaba creado con base
en nuestra cosmovision, en los
sonidos del universo, y ademas
es un lenguaje metaforico.

Para los antiguos mexica-
nos, tziwatl es el principio de la
creacion.

Tzi= es la unidad, el principio;

Was= generar

TIL: esun articulo

Literalmente seria “la que gene-
ra la unién”, ampliando el signifi-
cado, es la que une, la que abraza,
la que genera el origen, la que se
abstrae en si misma para captar
el todo, es la que sujeta a todo,
la que envuelve a lo indiviso, la
que contiene lo indisoluble, es
la fuerza femenina del universo
y que se encuentra reflejada en
toda la creacion.

Mientras que para los europeos
de esa época, la palabra mujer
la asocian con ‘mollis’ que sig-
nifica “blando o aguado”. Y asi
es como se perpetta la concep-
cién de que la myjer es el “sexo
débil”, cuya existencia, ya desde
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la antigiiedad, se supeditaba a
los deseos del padre, hermanos o
marido; prejuicios que se fueron
potenciando y consolidando, en
gran parte, a la expansion y cada
vez mayor influencia de la religion
catdlica.

Asi, durante toda la invasion, la
iglesia decidi6 convertir a la figura
femenina en responsable de los
pecados y las desgracias que le
sucedian al mundo a través de la
figura de Eva, quien de acuerdo
a la cultura judeocristiana, habia
sido ella, la que habia sucumbi-
do a la tentacion del demonio al
morder la manzana; por lo tanto,
mujer era simbolo de pecado y
perversion, eran las causantes
de la desgracia de los hombres,
instrumentos del demonio y mu-
chas cosas mas que se decia de
las mujeres.

Ahora que tenemos ambas con-
cepciones, podemos ver que la
traduccion que hacen los frailes
de la palabra tziwatl como “mujer”
queda muy separado de los con-
ceptos que se tenian en nuestras
culturas antiguas, en especifico
del pueblo mexica.

La cosmovision de un pueblo
es la base y sustento para toda su
organizacion y estructura: para
la organizacién politica, para la
convivencia social, relaciones co-
munitarias, para la agricultura,
para las formas de alimentacion
y de sanacion. Para el pueblo
mexica todo se relacionaba con
su cosmovision, todo estaba ba-
sado en ella.

Si hoy queremos acercarnos
a conocer nuestras raices como
mexicanos, debemos empezar
estudiando nuestra cosmovision
para comprender, o al menos tener
un acercamiento mas proximo,
a las formas antiguas de pensa-
miento, a las formas de vida ori-
ginales de esta tierra.

El desconocimiento de la cos-
movision es justamente lo que
ha generado que los saberes an-
cestrales, que aun prevalecen,
tiendan a tergiversarse o incluso
a menospreciarse. Para el tema
que nos ataiie, la parteria como
practica de sanacion, ha sido de
las que mas ha sufrido de estas
malformaciones y abusos.

Mediante este acercamiento
a la cosmovision, el trabajo que
ejerce una partera es esencial
para mantener los vinculos que
unen lo femenino y lo masculi-
no, no solo de la familia sino de
toda la comunidad. Una partera
acompanfa a otra mujer desde el
inicio y hasta el fin de su vida
reproductiva, la acompaiia en el
proceso de bienvenida de un nue-
vo ser, es la guia en sus procesos
de despedidas y de encuentros.
La mujer, la energia femenina,
por si misma, es la generadora
de la union; aquellas que ejercen
la parteria tienen la oportuni-
dad mas tangible y visible de ser
las replicadoras constantes de la
creacion del universo, haciendo
presente nuestra cosmovision
ancestral. ¢
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Angelita, partera tradicional de Milpa Alta mostrando sus plantas. Fanny Escobar Melo

— —,

La permanencia de
los conocimientos
tradicionales

Fanny Escobar Melo Profesora investigadora en la Universidad
Auténoma de la Ciudad de México fannyuacm@gmail.com

n la Ciudad de México
la parteria tradicional,
de origen nahuatl, ha
enfrentado a lo largo
de la historia diver-
sos retos y dificultades para su
preservacion y ejercicio debido

a varias transformaciones cul-
turales y sociales, entre las que
se encuentra la pérdida de terri-
torios de los antiguos pueblos
originarios.

Pese a dichos cambios, Milpa
Alta muestra su herencia nahuatl

Temazcalli tradicional en Milpa Alta. José Guadalupe Tinoco Diaz

a través de imagenes y palabras. Su
paisaje son los cerros de la sierra
del Chichinautzin que resguarda
tierras comunales y ejidales, en cu-
yas laderas se asientan cada uno de
los 12 pueblos, todos congregados
alrededor del Teutli, el Gran Sefior.
En cada pueblo se combinan las to-
nalidades grises o multicolores de
las viviendas, comercios y vias de
comunicacion con los verdes que
muestran el predominio del nopal
de los campos de cultivo. Todo
esto ha constituido el escenario
de varias luchas por la defensa
del territorio.

Malacachtepec Momoxco es
como se nombra en nahuatl a Mil-
pa Alta. Aunque sus habitantes
no se reconocen como poblacion
indigena, si tienen la clara inten-
cion de reivindicar intensamente
sus antiguas raices, que se expresa
en los esfuerzos por conservar y
transmitir el idioma nahuatl, el
uso de la vestimenta tradicional,
la recreacion de danzas y cantos,
asi como por las multiples cele-
braciones festivas y rituales en
torno a los santos patronos y las
peregrinaciones a lugares sagra-
dos que conforman una extensa
red de intercambio simbolico y
religioso en la region.

En la memoria atin estan pre-
sentes antiguos hombres y mu-

jeres de conocimiento como los
tlamatquez (personas que saben
mucho), los tlatehuanes, tepopo-
hques (el que limpia la enferme-
dad) y la tlatamachiuhque (la que
mide). Todos estos especialistas
son nahualtin, hombres y mujeres
que heredaron y transmitieron co-
nocimientos relacionados con los
cultos a los cerros, ademas de que
desempefiaban un importante pa-
pel como ticitl (curanderos). Estos
nahualtin manejaban diversas ar-
tes sobre las plantas medicinales,
el temazcalli, 1a parteria, la lectura
de los destinos, la adivinacidn,
ademads de ser quienes preservan
el nahuatl.

La parteria tradicional que se
ejerce en Milpa Alta es el reflejo
de esas antiguas tradiciones me-
soamericanas. Algunas parteras
aun saben identificar a aquellos
recién nacidos que estan destina-
dos a convertirse en tepopohque,
pues estos nifios tienen “abierta”
la parte posterior de la cabeza,
en un punto llamado ixolotzin, y
cuando las parteras reciben algu-
no de estos nifios deben informar
a los hombres con conocimiento,
los nahuales, para posteriormente
incorporarlos a los aprendizajes.
Desafortunadamente este vinculo
entre parteras y tepopohques se
ha ido desdibujando, afectando
la continuidad de la formacion
de nuevos curanderos. Las par-
teras recuerdan con emocion los
casos de nifios que han recibido
con esta cualidad, ademads, para
ellas son también significativos
los nifios que nacen con la zalea
(bolsa amnidtica), pues dicen
que nunca les faltara trabajo y
fortuna.

La ruptura con las tradiciones
nahuas de la parteria tradicio-
nal en Milpa Alta comenzo en
la década de 1970 con la llegada
de los programas implementados
por la entonces Direccién Gene-
ral de Servicios Médicos del De-
partamento del Distrito Federal
(DGSM-DDF). En un video en el
que se da informacion sobre uno
de estos programas, se indica que
su objetivo fue: “mantener entre
sus habitantes un estado de salud
permanente [...] las caracteristi-
cas de la region y sus habitan-
tes, campesinos por excelencia y
arraigados a sus costumbres, ha-
cen que la tarea sea dificil, punto
clave para mantener la salud es
la ensefanza, valorando el pro-
blema que representa el binomio

%zmpo 11

madre-producto en manos de

la rinconera”. (https://youtu.be/
tougInZnO0Q)

Para solucionar el supuesto
“problema” se implementd un
programa llamado “educaciéon
médica a la comunidad” en el
Hospital Regional, dirigido a las
“parteras empiricas” para dar-
les “orientacion técnica” con un
curso bésico de obstetricia. Las
parteras tenian entre 20 y 60
anos de ejercicio de su practica
tradicional y atendian aproxi-
madamente el 50% de los naci-
mientos en la region; no obstante,
sus experiencias y conocimien-
tos se anularon, con el absurdo
argumento de que ellas debian
aprender de los médicos “como
atender un parto”.

El impacto de estas acciones
institucionales fue inmediato, no
todas las parteras concluyeron
el curso, solo cuatro. Segtn el
informe de la DGSM-DDF, va-
rias fueron las causas que mo-
tivaron la desercion, algunas de
éstas son francamente racistas y
con nula comprension del suceso.
Por ejemplo, “la ignorancia por
poco manejo del espaiiol” (sic) y
el analfabetismo. Lo mds grave de
este proceso de capacitacion fue
que varias parteras abandonaron
su préctica, “por convencimiento
propio” segun la institucion.

A mads de cincuenta afios de
programas institucionales de ca-
pacitacion y control de las parteras
tradicionales de Milpa Alta, sélo
tres atienden partos y para ello
deben cumplir con los requisitos
de registro y capacitacion que
establece la Secretaria de Salud.
Esta grave situacion nos hace ver
que es urgente que las parteras
tradicionales retomen el vinculo
de su sabiduria entre sus manos,
las plantas, la comunidad, el terri-
torio y las entidades que habitan
en los cerros y bosques.

En Malacachtepec Momoxco,
tenemos el gran reto de incorporar
la defensa de nuestros conoci-
mientos a las luchas comunitarias.
Debemos hacer valer el derecho de
la autodeterminacion de los pue-
blos originarios a la preservacion
de los sistemas propios de salud
y recursos curativos, tal que las
parteras y las demds personas de
conocimiento de los pueblos, pue-
dan ejercer y transmitir sus sabe-
res. Todo ello fortalecera nuestra
continuidad histérica y cultural
como comunidades.



12 deéﬂmpo

:Como lograr la preservacion

Amparo Calderén Soto Partera tradicional edzna_maya@hotmail.com

as parteras tradiciona-

les somos mujeres que

en nuestra cotidiani-

dad respondemos a las

necesidades de nuestras
comunidades y promovemos
el fortalecimiento de nuestra
identidad.

Las parteras tradicionales
aprendemos la relacion con la
naturaleza, las plantas, el universo
y el medio ambiente; conocemos
nuestro cuerpo y sabemos rela-
cionarnos con el cuerpo de las
demds mujeres. Somos personas
que generamos destrezas a partir
de la sabiduria que proviene de
nuestra espiritualidad.

Desde la parteria tradicional
trabajamos incansablemente para
mejorar la salud materna e infan-
til en todos los ciclos de la vida
reproductiva, especialmente el
embarazo, parto y postparto; por
ello, la parteria no tiene que ver-
se como el ultimo recurso de las
comunidades aisladas y sin aten-
cién hospitalaria, pues responde
al conocimiento profundo de la
mujer que pare y su entorno, al
contacto con otras corporalidades,
con la intimidad y las emociones
de quien se enfrenta a un proceso
reproductivo.

En términos comunitarios, la
parteria tradicional es una practi-
ca de reproduccion sociocultural
en un constante intercambio de
saberes y conocimientos; respon-

demos a las necesidades especi-
ficas de nuestras comunidades.

Ante los constantes cambios
sociales somos resilientes, pues
participamos en las luchas por
la defensa de los derechos indivi-
dualesy colectivos y por la defensa
de nuestros territorios. En otras
palabras, formamos parte de un
sistema cultural que integra la
vida comunitaria, ademas de te-
ner elementos de identidad sobre
las diversas formas de concebir el
mundo y la vida. A pesar de este
papel fundamental, la parteria
tradicional, reconocida por la co-
munidad, a menudo es socavada
y criminalizada.

La profesionalizacién de las
parteras, la tecnificacion de los
cuerpos, asi como la mercanti-
lizacion de la salud materna son
mecanismos para imponer una
sola forma de atender el proceso
bioldgico-cultural del embarazo,
parto y nacimiento. No se reco-
nocen nuestros conocimientos
como parteras, y la obstetricia se
rige como el tinico conocimiento
valido desde la época colonial y
hasta la actualidad, pese a que
las investigaciones actuales indi-
can que las parteras tradicionales
podemos contribuir a mejorar la
atencion materna y neonatal.

Desde esas visiones impositivas
se insiste en desplazar nuestro co-
nocimiento. Aunque existen pro-
gramas de atencion intercultural,

no se ha logrado una colaboracion
con respeto por nuestro trabajo,
por lo que se nos restringe, limi-
ta y en ocasiones abiertamente
se nos niegan las posibilidades
de atender y acompaiiar a las
mujeres.

Tenemos que hacer frente desde
varios ambitos y espacios: comu-
nitario, municipal, estatal, nacio-
nal e internacional, asi como con
diversos actores, instituciones del
Estado, sociedad civil, parteras,
mujeres, entre otros.

De la mano también hay que
fortalecer los espacios de en-
cuentro, intercambio y organi-
zacion entre parteras; fomentar
la participacion ciudadana para
el conocimiento y reconocimiento
de lo que hacemos; cuestionar al
sistema de salud y su tecnifica-
cion sobre los cuerpos; exigir al
Estado un reconocimiento de la
parteria tradicional, una verda-

dera proteccion juridica como un
derecho cultural, que consulte a
las parteras y a las autoridades
comunitarias, que permita tam-
bién la transmision y difusiéon
de saberes, por los medios que la
comunidad de parteras elija como
la transmision oral, centros de
formacion, circulos de mujeres,
medios electrénicos, redes socia-
les, entre otros.

El gran reto es volver a mirar
el parto y el nacimiento no como
acontecimientos medicalizados,
sino como acontecimientos na-
turales y también como parte
fundamental para promover y
ejercer derechos de las personas
y los pueblos, como el derecho a la
identidad individual y colectivay,
por supuesto, a la salud materna.

Entre las principales propuestas
de defensa y fortalecimiento de
la parteria tradicional estan las
siguientes:
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1- Apoyar la autodeterminacion
de los pueblos para la preser-
vacion de los saberes ancestra-
les en todos los aspectos de la
salud reproductiva, incluida la
transmision y el reconocimiento
comunitario, asi como la orga-
nizacion de las parteras tradi-
cionales de manera auténoma.

2- Eliminar la criminalizacién
de las parteras tradicionales
reconocidas por su comunidad
a través de reformas legislativas
y reglamentarias.

3- Asegurar los apoyos y recursos
del Estado para la formacion de
nuevas parteras tradicionales.

4. Dar legitimidad a los sistemas
de salud ancestral.

5. Garantizar que sean las abuelas
parteras quienes decidan sus
sucesoras y sus voceras, y no
una institucion.

6. Dar una pension para las abuelas
parteras por parte del Estado.

7. Declarar un dia oficial para re-
conocer a la parteria tradicional
a nivel nacional.
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Alos cuatro dias del parto, la partera lavaba al neonato. En laimagen se representa el agua, los

instrumentos y las palabras rituales dedicadas a Chalchiuhtlicue. copICE MENDOCINO, P.57R
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Temixihuiliztli,

Irina A Ravelo Rodrl'guez Historiadora irina.ravelo@gmail.com

n la actualidad prevale-
ce laidea de que la par-
teria nahua es un oficio
de caracter meramen-
te “pragmatico”. Esta
creencia se fundo en el siglo XVI
con la llegada de los espaiioles
al Andhuac. En aquel entonces,
la obstetricia nahua era ejercida
por mujeres a las que se les lla-
maba ticitl (médica) o temixihui-
tiani (la que ayuda a parir). Este
oficio, que era conocido como

temixihuiliztli, era una especiali-
dad dentro de la ticiyotl o medi-
cina mesoamericanay gozaba de
un alto grado de reconocimiento
social.

La ticiyotl, a su vez, comprendia
todo un complejo sistema de sa-
beres astrondmicos, anatdomicos,
boténicos y terapéuticos construi-
dos colectiva e interculturalmente
a partir del concepto general de la
dualidad que daba fundamento a
las teorias de equilibrio/desequi-
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La pareja Oxomocoy Cipactonal, representan la division sexual de los seres humanos. Son
considerados como creadores del Calendario ritual o Tonalpohualli. Arriba a la izquierda
de lailustracion se aprecia la leyenda: “diosas de las parteras”. Abajo a la izquierda: “un
décimo décimo mes” (mes veintiuno) y arriba a la derecha: “en este mes tenianlos estos
tres dias para hacer omnicosa porque no tenian dios particular porque eran estas diosas
de las donas.”coDICE BORBONICUS

librio y de frio/calor. Ademas, re-
conocia la relacion fisiologica del
cuerpo humano, con las fuerzas
femeninas y masculinas, propias
de la cosmovision mesoamericana
basada en el sistema de conoci-
miento de tradicion tolteca, el
toltecayotl. Dada la importancia
que tenia la teoria del equilibro
en la ticiyotl, el objetivo de las
temixihuitiani consistia en pro-
curar el bienestar integral de la
mujer gestante; esto implicaba
acompaiiarla en todo su proce-
so0, dando especial atencion a su
estabilidad fisica y emocional,
para que tuviese una gestacion y
un parto exitosos.

Los nahuas reconocian como
fundadoras de la ticiyotl (la me-
dicina) a Cipacténal y Oxomoco,
figuras femenina y masculina a
quienes también se les atribuia la
sistematizacion de Tonalpohualli,
que consta de 260 dias divididos
en 20 trecenas que combinaban
veinte signos y trece numerales.

El Tonalpohualli era muy sig-
nificativo para las temixihuitiani
por varios motivos. El primero,
dada su correspondencia con la
duracion promedio del periodo
de gestacion humana (260 dias)
y, al coincidir con el primer dia de
la semana 38 del embarazo que
en el sistema médico actual es la
que marca el término del desa-
rrollo fetal, les permitia llevar un
control del periodo gestacional.
Ademas, servia para asignar el
nombre calendarico a los recién
nacidos mediante el bafio ritual.

Por ello, durante el onceavo
mes, Ochpaniztli (Barrimiento),

se dedicaban festividades rituales
a Tlazoltéotl como regenta del
signo; a Cipactonal y Oxomoco,
como fundadoras de la ticiyotl; a
Toci (nuestra abuela), patrona de
las temixihuitiani; a Temazcalteci,
la abuela de los bafios de vapory a
Yohualticitl (medica nocturna), se-
fiora de las y los ticitl. Estas figuras
de cardcter femenino regentaban
el sistema médico.

El parto era nombrado como mi-
quizpan o “momento de muerte”y
equivalia a un sacrificio de muerte
por estado liminal que afrontaban
las mujeres. La sociedad mexica
lo representaba como una batalla
entre la vida y la muerte. Ante
ello, las temixihuitiani poseian
multiples recursos bidticos que
empleaban segun las necesida-
des y de acuerdo con la ticiyotl.
También contaban con recursos
para infundir valor a las mixiuh-
cacihuatl o parturientas, mediante
la invocacion de la fuerza feme-
nina de valerosidad y esfuerzo,
representada por Cihuacéatl; y de
las fuerzas luminosas, caléricas y
sonoras, consideradas masculinas.

La ticiyotl fue trastocada duran-
te la colonizacion espafiola. Con la
imposicion de un nuevo sistema
de creencias basado en los mitos y
parametros grecolatinos y judeo-
cristianos, y del sistema médico
de tradicion hipocratico-galénica,
fue reducida a la clandestinidad.
Desde la mirada masculina- eu-
ropeo-catolica, se hicieron una
serie de aproximaciones, evalua-
ciones y analogias de las culturas
originarias con dos propositos
primordiales.

“Campo 13

El primero, respondi6 a la ne-
cesidad de dominacidn ideologica
y consistié en conocer la ticiyotl
para “extirpar” su base teorico-
ideoldgica y clasificarle como «ido-
latrica». Para ello, se emprendio
una «demonizacién» sistematica
de las representaciones simbolicas
femeninas mesoamericanas, ya
que distaban del modelo maria-
no. La potencia materna nahua
expresada bajo figuras como la de
Cipactli o Lagarto, les resulté inti-
midante porque contenia y contro-
laba el transito vital humano que
iniciaba en el inframundo, luego
era arrojado al mundo exterior o
Tlatilpac, “estar encima de la Tie-
rra’, y tras la muerte era devorado,
desintegrado y reincorporado al
ciclo vital, en forma de abono.

Ademas de la cancelacion y la
demonizacidn, la ticiyotl expe-
rimentd un proceso de mascu-
linizacién al traducir ticitl como
“médico”, “cirujano” o “sangrador”.
En contraste, el término ticitl apli-
cado a las mujeres que ejercian la
medicina fue feminizado bajo el
concepto de “parteras” o “curan-
deras”, en lugar de “médicas”. Con
ello se aplicd a las temixihuitiani la
categoria de “comadronas”, quie-
nes se encontraban excluidas del
sistema médico-masculino eu-
ropeo y eran consideradas como
“empiricas”.

El segundo propdsito respon-
di6 a la necesidad de garantizar
la explotacion y la apropiacion
de los recursos naturales, episte-
molégicos americanos del poder
colonial. Consistié en conocer
el territorio, inventariar sus re-
cursos naturales, apropiarse de
éstos y de las técnicas autdcto-
nas a través de la “naturalizacion”
del conocimiento indigena y de
la consiguiente “validaciéon” por
parte de los “hombres de ciencia”
europeos. Los tratados dedica-
dos a la Historia Natural de las
Indias, lejos de comprender la
ticiyotl, sirvieron a la creacién
de una industria farmacéutica
trasatlantica. Esto significo un im-
pulso del pensamiento cientifico
moderno que sirvio a la consoli-
dacion del sistema de produccion
colonial-capitalista.

Visto el contexto en que se cata-
logé el temixihuilixtli como oficio
empirico, es importante aportar
nuevas reflexiones que contribu-
yan a una comprension profunda
de la obstetricia nahua con tal de
revertir la desvalorizacion iniciada
hace quinientos afios, y favorezcan
a su reconocimiento profesional,
considerando su riqueza concep-
tual y practica. ®
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Las admirables y
maravillosas

Roberto Campos-Navarro Facultad de Medicina, UNAM

rcampos2000@yahoo.com.mx

aua es una comunidad
maya yucateca, ubica-
da entre Chichen Itza
y Valladolid, donde
residen varias par-
teras tradicionales que cuidan
personal y carifiosamente a las
embarazadas de la regién. Dofa
Socorro es una de ellas, que al
abrir su cuaderno en donde ano-
ta a las mujeres y recién nacidos
que ha atendido, con orgullo
manifiesta que lleva casi 350
partos con los cuidados que se
inician desde el embarazo hasta
las atenciones del parto y los re-
lacionados con el puerperio y los
bebés. Ella, como otras parteras
de la localidad estan conscientes
de sus servicios, sus alcances y
limitaciones. No dudan en asis-
tir a los cursos de capacitacion
y certificacion ofrecidos por las
instituciones gubernamentales
pero siguen manteniendo sus
saberes y practicas ancestrales
precolombinas, en especial, la
denominada “sobada” .

Y asi se llama el video elabo-
rado por la antropdloga italiana
Patricia Quattrocchi, dirigido
visualmente por Erica Barbiani
y Elena Vera, con la asesoria del
antropodlogo yucateco Miguel Giié-

mez Pineda (“La sobada: el don
de las parteras mayas” [2006])
que esta disponible -en forma
gratuita- en la plataforma You
Tube de internet.

En poco mas de media hora,
dofa Socorro y sus colegas nos
explican —con precision narrativa
y visual- que estos masajes abdo-
minales se inician en forma tem-
prana, que en el ultimo trimestre
realizan acomodamientos del feto
(maniobras de versién externa ya
olvidadas por las nuevas genera-
ciones de médicos académicos
que prefieren la operacion cesa-
rea) y que después del parto estas
sobadas sirven para reacomodar
y alinear el cuerpo de la myjer.

Como profesor de la materia de
Antropologia Médica e Intercultur-
lidad, asignatura obligatoria de la
Facultad de Medicina de la UNAM,
cada semestre presento el video a
los alumnos y las respuestas de
ellos son de admiracion, recono-
cimiento y respeto, pese a que las
parteras, ademas de defender sus
técnicas, son sumamente criticas
ante los excesos de la obstetricia
institucional. Estos son algunos
comentarios de los estudiantes del
tercer aiio de la carrera de medici-
na expresados en mayo del 2020.

Atencion a embarazada. Aprendiz de parteria Ricarda Garcia en la comunidad de
Xoloxochitl, Guerrero. Noviembre de 2019. cortesia Jorge Ontiveros

“Este documental cambid la
concepcién que tengo en tor-
no a las parteras y su labor (...)
me doy cuenta que he mante-
nido cierto prejuicio respecto
aellas’, ..’

“..muy impactante, nunca me
habia puesto a investigar qué es
lo que realmente hacian y como
aprendian a hacerlo’,

“Si de verdad estas prdcticas [de
las sobadas], que con mucha
soberbia denigramos, no fun-
cionaran, muy probablemente
estos pueblos no seguirian entre
nosotros.”,

“La experiencia que adquieren a
través de los afios, hace que el ri-
tual que practican de “la sobada”
transmita un verdadero alivio
para las mujeres que acuden a
su servicio. Por estos motivos,
y mds, las parteras juegan un
papel unico y esencial en una
comunidad.”,

“El amor por ayudar a una ma-
dre, es la leccién que deberia
ser tomada de estas increibles
mujeres.”,

“El trabajo de las parteras es
verdaderamente admirable,
la atencidn que le brindan a
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Atencidn a recién nacido. Partera indigena mixteca Isabel Vicario Natividad.
del Centro de Atencion a la Mujer Indigena (CAMI) "Nellys Palomo Sanchez" de
San Luis Acatlan, Guerrero. Noviembre de 2019. Cortesia de Jorge Ontiveros
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sus pacientes es sumamente
personalizada...”,

“Creo que las dos visiones (tradi-
cional y occidental) no deberian
estar peleadas, sino reconocer
sus fortalezas y complementarse
para dar una mejor atencién.”,

“..las prdcticas que realizan,
dejan traslucir a través de sus
palabras y acciones un profundo
conocimiento del tema, una téc-
nica ancestral que han aprendido
de sus madres o abuelas (...) Me
parece alentador la interaccién
que se vislumbra entre la medi-
cina occidental y sus prdcticas:
muchas de ellas han asistido
a cursos en hospitales y saben
también recurrir al médico en
un embarazo de alto riesgo. En
fin, creo que es importante abrir
nuestra mente'y nuestro corazén
para ser estudiantes de medici-
na lo suficientemente humildes
como para no desechar estos
conocimientos ancestrales tan
maravillosos.”

En México, se ha exagerado
que todo parto sea hospitalario,
desechandose la sabiduria y la

experiencia de nuestras parteras
tradicionales, cuando ellas es-
tan preparadas para atender todo
parto sin complicaciones, y en los
cursos de las instituciones de sa-
lud han aprendido a detectar los
posibles percances que requieren
de atencion médica hospitalaria.

Lo que se necesita es una poli-
tica publica sanitaria de recono-
cimiento, respeto y proteccién a
sus habilidades y destrezas. Sobre
todo, en este periodo de pande-
mia donde se ha aumentado la
atencion del embarazo/parto/
puerperio ante el temor, miedo e
incluso terror de las embarazadas
de asistir a unidades médicas don-
de las posibilidades de contagio
del COVID-19 se incrementan de
manera notable.

Es necesario que las autorida-
des del Sector Salud, en especial
las responsables de salud rural
e incluso urbana (SSA, IMSS-
Bienestar, ISSSTE), mantengan
estrecho contacto con las parteras
tradicionales para apoyarles con
equipos de proteccién (guantes,
cubrebocas, gel antibacterial) y
reconocer la amorosa atencion
que ellas brindan a sus pacientes
embarazadas. *
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La parteria
tradicional
indigena

Victoriano Hernandez Martinez Especialista en medicina
tradicional indigena victorianohernandezifp@gmail.com

uentan que las per-

sonas nacian en su

casa, con la parte-

ra, venian de otras

comunidades para
atender las embarazadas, ve-
nian caminando, se hacian
hasta dos horas, como bue-
na partera, salia para sobar
o para atender el parto; no
importaba si era de noche o
de dia, con sol o con lluvia,
con calor o con frio, si tenia
pendientes; tomaba sus cosas
y a caminar hasta donde la
necesitaran.

No tenian horario, si la mujer
paria rapido, rapido salia; si era
tardado, se quedaba hasta que
pudiera entregar al bebé; les
pagaban con pollos, guajolotes,
maiz, frijol, ocasionalmente
monetario, eran muy respe-
tadas. A los bebés los curaba
de empacho, mal de ojo, de
susto, mal viento, dolor de es-
témago, de caida de mollera;
sabia mucho de plantas. Co-
nocia como llamar a los cerros,
al agua, los aires para ayudar a
las personas.

Ahora ya no hay partera, todo
en el hospital y aunque hubiera,
no se puede, porque alla dan el
papel para que los registren, sin
eso es como si el bebé hubiera
nacido en el monte.

Cuando van al hospital, reci-
ben regafios y malos tratos por
los doctores y enfermeras, les
dicen que por qué van con las
comadronas, que ellas no saben,
cuando se complica, entonces si
buscan a los doctores, para que
salven al chamaco y a la mama.

Esto pudo darse en cualquier
comunidad indigena, ahora es
parte del anecdotario, dada la
acelerada erosion de la parteria
tradicional.

Las parteras son respetadas;
fruto de diversas actividades, la
parteria no se reduce al emba-
razo, parto y puerperio. En la
nifiez, son buscadas para ali-
viar el empacho, mal de ojo; en

la pubertad y adolescencia, la
aparicion de ciclo menstrual;
la etapa adulta, la atencion a
la vida sexual y reproductiva,
para buscar el embarazo, para
control de la natalidad, la me-
nopausia, entre otras.
Conocen el uso de plantas,
animales, hongos, minerales,
sus plegarias que dirigen a
diferentes deidades, se pue-
de apreciar la relacion con el
ecosistema que habitan, como
considerar a los cerros, manan-
tiales, rocas, cuevas, cuerpos
acuaticos, entre otros, como
parte comparfieros de vida.
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Su practica médica esta
sustentada en el “don” que, en
términos generales, es la desig-
nacidn de deidades, en este caso
para ejercer la parteria, que se
va heredando de generacion
en generacidn, ésta no nece-
sariamente lineal o dentro del
mismo seno familiar.

Para serlo, se pasa por un
tiempo prolongado de aprendi-
zaje onirico, es decir, a través de
suenos, su ente cultural mues-
tra las formas de tratar, refor-
zada con experiencia de otras
parteras, quienes fungen como
instructoras. Cuando sus cono-
cimientos son suficientes (gene-
ralmente varios afios), se hace
una ceremonia para la anuencia
de las deidades, ésta puede ser
realizada en una ocasidn o repe-
tirse en otros lugares, donde se
ofrendan diferentes elementos,
como tequila, mezcal, aguar-
diente, tabaco, copal, flores,
entre los mds comunes, y que
se realizan en cerros, cuevas,
caminos, entre otros.

Al estar en un ambito comuni-
tario, estan obligadas a realizar
labores como el tequio o la faena,
de cumplir cargos comunitarios,
aunque su practica médica es
reconocida como un encargo que
se inserta en la légica comuni-
taria, es necesario pasarlos; sus
familiares se alinean a su ajetrea-
da vida, estdn acostumbrados a
tener en casa a pacientes, a salir
a toda prisa, no importando la
hora, condiciones climéticas o
de camino, no existe horario o
distancia establecida.

Lucina Martinez, realizando el bafio ritual de la huasteca.
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Es comun verles salir en bus-
queda de plantas, que preparan
en compuestos (mezcla de dos
0 mas plantas), maceraciones o
simplemente secarlas para ser
utilizadas cuando se requieran.
Utilizan otros elementos como
animales, hongos o minerales
medicinales, asi como sus ma-
nos, a través de éstas, realizan
masajes, sobadas, acomodar el
bebé en caso de estar sentado o
atravesado, hacen el manteado
o reboseado, utilizando una
manta o rebozo.

En los altimas afios, la parte-
ria ha sufrido un significativo
descenso, producto de la rela-
cién de sojuzgamiento con la
biomedicina, no considerando
las particularidades culturales,
apelando al uniformismo de lo
mexicano. El seguimiento de
las embarazadas debe de ser
Unica y exclusivamente desde la
concepcion médica occidental,
ligdndolo a la obtencién de la
documentacion de identidad a
través del certificado de alum-
bramiento, dejando a la parteria
tradicional indigena como em-
pirica, caduca, antigua, como
un elemento folclérico que debe
conservarse como un apéndice
cultural pero que, en lo pragma-
tico, no estd considerado como
una opcion de atencion a la
salud. Sin embargo, la funcién
de las parteras y parteros es
importante, dado que son los
encargados de recibir al recién
nacido en un dmbito acorde a
entorno sociocultural.

Cuando el parto se complica
y es necesario trasladarse al
centro hospitalario, los sefia-
lamientos hacia la parturien-
ta, partera y acompaiiantes
se centran en acciones discri-
minatorias y clasistas, por la
vestimenta, la lengua y por su
cosmovision médica, a veces de
personal médico que, siendo de
la misma cultura, repiten los
comentarios de los médicos y
médicas.

No se consideran las peripe-
cias que sortearon para llegar
al hospital, el transporte, las
condiciones del camino, la dis-
tancia, entre otras.

Por ello, muchas mujeres pre-
fieren dar a luz en el seno fami-
liar, hablando en su lengua, con
sus bases culturales, su temor
a ser parte de la violencia obs-
tétrica, de dar a luz por cesarea
sin su consentimiento, esto ul-
timo es fundado, si se considera
que, en nuestro pais, esta prac-
tica casi triplica lo permitido
por la Organizacion Mundial
de la Salud.

En conclusion, estamos ante
el encuentro/ desencuentro de
dos maneras de ver el mundo,
lo suscitado hace mas de qui-
nientos afios, no solamente esta
vigente, en las formas actuales
se sigue ejerciendo violencia,
enmarcada en actos discrimi-
natorios, clasistas, coloniales y
de blanquitud. ¢
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Partera Guerrero, San Luis Acatlan. Nadia Maciel

Partera de Oaxaca. Cirenia Vasquez

Saberes negados

Paola Sesia y Lina Berrio Investigadoras del CIESAS Pacifico Sur

1 5 de mayo fue el dia

internacional de la

parteria, posiblemente

uno de los oficios mas

antiguos en la historia
de la humanidad y un conjunto
de saberes fundamentales para
la reproduccion de la vida. Cada
afo, en México, nacen cerca de
dos millones de nifios y niiias.
Su llegada ocurre en diversos
escenarios; para la mayoria en
medio de paredes blancas, luces
frias, gran cantidad de aparatos,
dispositivos técnicos de monito-
reo y personas regulando o es-
tableciendo el momento exacto
en que debe ocurrir. Esto es muy
significativo si tenemos en cuen-
ta que casi la mitad de los naci-
mientos en México son por cesa-
reas y un altisimo porcentaje son
programadas; es decir, no corres-
ponden a una emergencia. Para
otros bebés, sus nacimientos son
en el entorno de sus hogares, de
manera mas sencilla y con los
tiempos que se requieran para
que su llegada sea en el momen-
to adecuado, en espacios calidos,
conocidos por las mujeres y con
el acompafiamiento de sus pare-
jas, madres, suegras u otros inte-
grantes de la familia que partici-
pan directamente o acompaifian
desde fuera. Muchos de estos
partos son atendidos por parte-
ras tradicionales, en las casas de
las mujeres o en espacios social y

culturalmente seguros para ellas,
fuera de los hospitales.

La parteria tradicional tiene
una larga historia desde tiem-
pos prehispanicos, pero es un
conocimiento de gran vigencia,
que se transforma y adectia a los
nuevos momentos. Un saber an-
cestral transmitido a través de
generaciones, parte del acervo
de conocimientos de los pueblos
indigenas sobre el territorio, la
naturaleza, la cosmovision, la cul-
tura, la reproduccion y el cuerpo.
Su preservacion y fortalecimiento
estan considerados como dere-
chos colectivos y culturales de los

pueblos indigenas. Es ademds un
recurso fundamental para la salud
materna y neonatal, en munici-
pios y regiones indigenas, pero
también en contextos urbanos.
En 2020 habia 15,835 parteras(os)
tradicionales en el pais, identifica-
das por el sector salud, de las cua-
les el 91% permanecen activas y
presentes en 26 de los 32 estados.

Pese a su importancia, la par-
teria indigena se encuentra en
medio de un contexto profunda-
mente adverso para su ejercicio.
Una de las razones es el modelo
de salud materna que desde hace
varias décadas ha priorizado el
parto hospitalario como principal
forma de atencion. Esto ha signi-

ficado un fuerte desplazamiento
de las parteras en la atencién del
parto y en varios casos ha creado
contextos donde la parteria ha
sido obstaculizada, hostigada y
hasta reprimida; o donde a las
mujeres atendidas con ellas se les
colocan trabas para acceder a las
constancias de nacimiento, lo cual
en la practica se vuelve una forma
muy efectiva de reducir su accion.
A esto se suma que muchas de las
parteras y parteros son personas
mayores que experimentan pro-
cesos de envejecimiento y condi-
ciones de salud adversas. Por ello,
resulta aun mas urgente garantizar
condiciones dignas para quienes
han cuidado de otras personas
durante toda su vida; asi como la
transmision de sus conocimientos
y practicas a nuevas generaciones.

La pandemia de COVID-19
permitio ratificar el rol que las
parteras juegan como recurso de
atencion permanente en las co-
munidades pues, durante 2020 y
2021, se incrementaron los par-
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tos atendidos por ellas. Frente al
miedo de las gestantes a acudir a
las unidades de salud por temor a
contagiarse, estas curadoras han
sido fundamentales para atender
a mujeres, recién nacidos y a otras
personas. Lo han hecho, incluso,
arriesgando sus propias vidas en el
ejercicio de lo que ellas conciben
COmo un servicio comunitario y
ante la fuerte crisis que el Sector
Salud ha experimentado con un
sistema institucional de salud muy
fragil en el primer nivel de atencion
y carente, sobresaturado y riesgoso
por la presencia de la COVID-19,
a nivel hospitalario. En Chiapas,
en 2020, casi el 50% de los partos
fueron atendidos por parteras.

Hoy es crucial reconocer el gran
aporte que la parteria indigena
sigue ofreciendo: atendiendo a
mujeres, recibiendo vidas, iden-
tificando y refiriendo a gestantes
cuando surgen complicaciones,
resolviendo problemas y cuidan-
do la salud de las madres y sus
pequeiios; sin que al Estado le
represente ademas, costo alguno.
Este reconocimiento es un acto
elemental de justicia, ain mas en
tiempos de pandemia. Una forma
comun de constrefiir y limitar a
la parteria indigena es la ausen-
cia de mencidn, lo cual conlleva
invisibilizar sus contribuciones
o considerarlas insignificantes.

Fortalecer la parteria involu-
cra al Sector Salud, incluyendo la
Secretaria de Salud, el programa
IMSS-Bienestar y los servicios
estatales de salud. También al
Instituto Nacional de Pueblos In-
digenas. Hay dos aspectos don-
de muchas parteras consideran
fundamental la vinculacién con
el sector salud: para referir a mu-
jeres con complicaciones y para
gestionar o tratar de obtener los
certificados de nacimiento para
los recién nacidos.

La organizacion, el intercam-
bio de experiencias y el apoyo
horizontal en multiples temas y
gestiones, son elementos centrales
para la defensa de sus derechos.
Cuando se organizan es mucho
mas probable que logren resol-
ver problemas comunes a todas y
alcancen una articulacion con el
Sector Salud mas &gil y construc-
tiva. La organizacion promueve la
consciencia colectiva de que ejer-
cer la parteria y escoger con quién
atenderse son derechos que las
parteras y las mujeres comparten.

Con la fragilidad y carencias
que presenta el sistema institucio-
nal puablico de salud, aun mas en
tiempos de pandemia, es urgente
y necesario reconocer plenamente
que las parteras indigenas ofrecen
servicios que son cruciales para el
bienestar de las mujeres y sus pe-
querios. Asimismo, es fundamental
revertir politicas publicas que han
menospreciado, hostigado y hecho
desaparecer progresivamente a
la parteria indigena. No hacerlo
vulnera derechos y perpettia un
epistemicidio con graves conse-
cuencias para la salud de las mu-
jeres y la reproduccion de la vida.
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La parteria
tradicional
mexicana,

Diana Alvarez Romo Doctorante del Programa de Ciencias en Salud
Colectiva de la UAM xochimilcodiana.alvarez.-romo@gmail.com

ara hablar de par-

teria es necesario

mencionar, asi sea

someramente, la am-

plia variedad de par-
terias que se ejercen en el pais
de manera simultdnea: parteria
tradicional, parteria auténo-
ma, parteria técnica, parteria
profesional, parteria urbana y
parteria en la tradicién. Estas se
diferencian entre si por la ma-
nera en la que se practican, por
los métodos y herramientas que
utilizan, por la forma en la que
se transmiten sus saberes y las
contrastantes condiciones en las
que se ejercen.

Es muy probable que la madre
de todas las parterias sea la par-
teria tradicional indigena. Enten-
diendo ésta como una urdimbre
de saberes, practicas y técnicas
tradicionales para el cuidado ma-
terno infantil, que han sido here-

dados generacidn tras generacion,
principalmente entre mujeres,
a través de la transmision oral
matrilineal y la practica empi-
rica. Son comunes también los
relatos de quienes afirman haber
recibido el don para ser parteras
a través de suefios en los que les
muestran plantas y conocimientos
para ejercer su oficio.

Las parteras tradicionales brin-
dan sus cuidados principalmente
a personas de su familia y dentro
de su comunidad, no obstante ser
parteras es solo una de las malti-
ples actividades que realizan en
su vida cotidiana, pues, ademas
de acompaiiar el nacimiento, son
también madres, abuelas, comer-
ciantes, curanderas o hueseras que
ejercen otros roles sociales en sus
territorios.

En México, hasta mediados del
siglo pasado, la mayoria de los
partos aun eran atendidos por

parteras; el acompafiamiento del
embarazo, el parto y el puerperio
formaban parte de los cuidados
comunes entre mujeres. El na-
cimiento era un acontecimiento
intimo que sucedia en casa, las
mujeres daban a luz en compaiiia
de sus seres queridos y de parteras
tradicionales que les brindaban
minuciosos cuidados durante cada
etapa del ciclo reproductivo.

El nacimiento comenzo a ins-
titucionalizarse a medida que el
modelo médico fue volviéndose
hegemonico, particularmente a
partir de la creacion del proyecto
de seguridad social que acompa-
116 la industrializacion del pais a
finales de los cincuenta.

En esa transicion, las parteras
tradicionales -sobre todo en los
entornos urbanos- comenzaron a
ser desplazadas por las primeras
generaciones de parteras profe-
sionales tituladas y, a partir de los
60’s, se empezd a limitar que las
parteras tradicionales atendieran
partos. Sin embargo, fue hasta los
80’s cuando se hizo evidente que
el parto habia dejado de ser un
acontecimiento intimo en manos
de las mujeres, para convertirse
en un evento biomédico. El naci-
miento paso asi de las manos de
las parteras tradicionales a las
de parteras profesionales prime-
ro y décadas mas tarde, casi por
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completo, al control de médicos
y obstetras, quienes comenzaron
a atender el mayor porcentaje de
los nacimientos en clinicas y hos-
pitales, guidndose por protoco-
los y utilizando procedimientos
medicalizados.

Hacia los 90’s, las cifras de na-
cimiento por cesdrea en el pais
comenzaron a ascender. De acuer-
do al registro del Subsistema de
Informacion sobre Nacimientos
(SINAC), en el 2020 los partos
naturales disminuyeron conside-
rablemente y las cesareas supera-
ron el niimero de partos vaginales,
esto pese a las recomendaciones
de la OMS, que son claras al su-
brayar que este procedimiento
quirdrgico no debe rebasar el 15%
de nacimientos en ningun pais.

De acuerdo con el comunicado
de prensa 535 del INEGI, durante
el 2020, médicos, obstetras y otros
profesionales de la salud fueron
quienes con mayor frecuencia
atendieron los partos, represen-
tando el 88.7% (1 445 199) del
total, seguidos de las enfermeras y
parteras que juntas representaron
4.6% (75, 209).

Alo largo de estas décadas, las
parteras tradicionales de todo el
pais han sido condicionadas a
través de diversos mecanismos de
control: programas gubernamen-
tales de apoyo econdmico, cursos
de capacitacion impartidos por la
Secretaria de Salud, politicas pu-
blicas que norman su ejercicio, y
las multiples trabas que enfrentan
para acceder a los certificados de
nacimiento.

Estos son algunos de los facto-
res que han logrado en muy poco
tiempo que las parteras tradicio-
nales dejen de atender partos y se
limiten a brindar cuidados pre y
postnatales, poniendo en riesgo de
desaparecer a un gran acervo de
saberes para el cuidado a la salud
sexual y reproductiva, violentando
los derechos de las comunidades
indigenas a ejercer su libre deter-
minacion en salud, asi como los
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derechos de las mujeres a decidir
donde y como parir.

Las constantes limitaciones
al ejercicio de la parteria tradi-
cional provienen, por una parte,
de las limitaciones ideologicas
construidas a partir del modelo
meédico hegemonico que han sido
difundidas ampliamente entre el
personal de salud y los funciona-
rios al frente de las dependencias
y, por otra parte, de la necesidad
del Estado de institucionalizar el
nacimiento.

La discusion sobre si el parto es
un evento que tiene que suceder
en casa o en un entorno hospita-
lario es un tema vigente, sobre
todo ahora que a las ya de por si
saturadas salas de hospitales, se
agrego la necesidad de atender
a las victimas de la pandemia.
Segun la Secretaria de Salud,
durante 2021, el virus Covid -19
fue causa del 42.7% de muertes
maternas en el pais, ocurriendo
al menos el 80% de estos decesos
en instituciones de salud.

Actualmente, el panorama de
la parteria en México contrasta
de una entidad federativa a otra
de manera preocupante. Si bien
hay zonas en donde las parteras
contintan brindando cuidados
pre y postnatales a las mujeres,
en la mayoria de los estados del
pais las parteras tradicionales
ya han dejado de atender partos
completamente.

Afios de investigacion nos han
llevado a concluir que la parte-
ria tradicional sdlo ha logrado
prevalecer en entornos donde
las relaciones capitalistas no se
reproducen por completo ante la
resistencia del tejido comunitario,
en el que la parteria representa
un saber comun, que esta al ser-
vicio de la vida y no al servicio
de la reproduccion del capital. La
parteria es un don que debemos
cuidar y preservar al igual que
nuestros otros bienes comunes
como la tierra, los rios, los bos-
quesylavida. e
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Parteria en Tijuanay
Chiapas:

Yaredh Marin Vazquez Doctoranda en Centro de Estudios
Antropoldgicos de El Colegio de Michoacan yaredh.mv@gmail.com

Para... nosotras, el em-

barazo y nacimiento

no solo es un evento

obstétrico, sino que se

trata de mantener la
vida de las comunidades. Es de-
cir, es cuidar también el corazén
y el futuro de los pueblos origi-
narios” dice la vocera del Movi-
miento de parteras de Chiapas
Nich Ixim, Ofelia Pérez. De ori-
gen tzotzil, ella ha combinado
los conocimientos tradicionales
con una formacién como partera
profesional.

Desde hace 22 afos, Ofelia
brinda servicios de salud materna,
fertilidad, métodos anticoncepti-
vos y es promotora de salud comu-
nitaria. Ella, como otras parteras
en Chiapas, enfrenta obstdculos
fisicos, econdmicos e instituciona-
les para desarrollar su labor. “No
somos reconocidas. No respetan
nuestro trabajo. (...) Nos ponen
muchos problemas para seguir
trabajando”. Vivencias que han
llevado a mas de 600 parteras,
de 35 municipios chiapanecos, a
conformar el Movimiento Nich
Ixim “para defender y mejorar la
salud de las mujeres y también
el derecho de seguir ejerciendo
la parteria”.

En 2010, el Consejo Nacional de
Evaluacion de la Politica de Desa-
rrollo Social report6 que el 43%
de la poblacién chiapaneca care-

cia de acceso a servicios de salud,
cuestion que se agudizo derivado
de la pandemia. Ofelia relata que
gran parte de la poblacion rural
y urbana del estado quedo sin
acceso a atencion médica pues
fueron cerrados los centros de
salud. “Nos dimos cuenta de que
realmente las parteras fueron las
que mas estuvieron dia y noche
atendiendo (...) no solo atendieron
mujeres embarazadas y partos,
sino que también tuvieron que
atender casos de COVID”, inclu-
so parteras que habian dejado de
ejercer reactivaron su practica.
En este margen sur del pais, la
labor de las parteras ha marcado la
diferencia en la vida de las muje-
res, histéricamente y durante esta
coyuntura sanitaria. Su accion
ha permitido mantener a raya
la muerte materna en Chiapas,
aunque a nivel nacional los indices
hayan crecido. Como Ofelia, otras
parteras tradicionales, han dado
seguimiento a los embarazos,
previniendo asi complicaciones
durante el nacimiento. Han aten-
dido nacimientos domiciliarios
para mujeres y familias que tienen
hospitales a horas de distancia;
aportando, ademas, al desahogo
del sistema sanitario. Es de des-
tacar las actividades que realizan
como promotoras de salud, dando
informacion en las lenguas indi-
genas locales sobre la pandemia y

Ofelia Pérez, parteray vocera del Movimiento de Parteras de
Chiapas Nich Ixim en visita posparto. Lucy Méndez

la importancia de la vacunacion.

A pesar de la relevancia de su
practica, a muchas parteras se
les ha prohibido atender partos
y a otras les obstaculizan el pro-
ceso de traslado hospitalario por
emergencias obstétricas. Al no ser
reconocidas oficialmente como
prestadoras de servicios de salud,
a muchos de los bebés atendidos
por ellas se les niega o dificulta
el certificado de nacimiento, do-
cumento de identidad del recién
nacido. Ofelia dice que con la pan-
demia “se ha aumentado muchisi-
mo la atencion que estamos dando
y con nuestros propios recursos.
Practicamente no contamos con
el apoyo de las instituciones ofi-
ciales de salud. Aunque nos dicen
que tenemos que protegernos (...)
de no contagiarnos, no contamos
con los insumos de proteccion. Los
conseguimos con nuestros propios
medios y con algunas organiza-
ciones” pero no hay para todas
las parteras.

En Tijuana, al otro extremo
del pafs, la partera Ximena Rojas
describe su practica como parteria
“pura y dura”, pues su labor ini-
cia por conseguir lo mas bésico
como: agua, alimento y ropa. Xi-
mena heredé el conocimiento
de la parteria de su bisabuela y
abuela, que ha combinado con su
formacion como enfermera obs-
tétrica y partera profesional. Ella
tiene dos areas de accion laboral:
su practica privada con familias
que viven o trabajan a los dos
lados de la frontera, y su trabajo
de servicio social a la comunidad
en la clinica gratuita Justicia en
Salud, que forma parte de Refugee
Health Alliance, organizacién que
da servicios de salud a poblacion
migrante, refugiada y vulnerable
en Tijuana.

En Justicia en Salud, parteras,
doulas, traductoras voluntarias,
ofrecen servicios para la aten-
cion de la salud sexual y repro-
ductiva y a la primera infancia.
La poblacion con la que trabajan
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Jimena Rojas parteray fundadora de Justicia en Salud y de la Asociacién Parteria
y medicinas ancestrales en Tijuana Baja California. Emilio E. Mercell Rojas

carece de lo basico para la vida,
cuestiones que se agravan por la
irregularidad de su estatus migra-
torio y la ausencia de documentos
de identidad -a veces perdidos, a
veces robados violentamente en
el transito-. Ximena relata que
diariamente atienden en la clinica
a mujeres y familias muy diversas:
étnica, racial y lingiiisticamente.
Se encuentra constantemente con
casos de desbalances hormonales,
problemas de fertilidad, infeccio-
nes urinarias (por falta de agua
para beber, bafio para orinar o
baiiarse, y ropa limpia) ademas
de casos de violencia sexual en
el transito.

La crisis sanitaria provocada
por el coronavirus se sumo al re-
chazo y dificultades cotidianas
que, tanto las parteras como la
poblacion migrante, enfrentan. La
demanda de sus servicios crecio:
“Estabamos atendiendo partos
uno tras otro (...) sin los apoyos y
sin los certificados de nacimien-
to. Reportar la identidad de un
recién nacido toma 5 minutos a
un médico; a nosotras, sdlo com-

pletar los requisitos en el registro
civil, nos toma horas. Porque la
jurisdiccion sanitaria no nos ha
dado de alta (...) a pesar de que
seamos proveedoras de salud de
primera linea.”

Ofelia y Ximena coinciden en
que urge se les reconozca ofi-
cialmente como proveedoras de
servicios de salud, se les dé acce-
so a certificados de nacimiento,
existan programas que subsidien
materiales o servicios -como agua
o luz-, se establezcan alianzas en-
tre profesionales de la salud para
la canalizaciéon de emergencias
obstétricas.

A través de las vidas de Ofelia y
Ximena podemos ver el valor de la
parteria tanto para la vida de las
mujeres y bebés, como para la vida
comunitaria. De punta a punta
del pais y a pesar del desprestigio
y acoso, las parteras ponen sus
Cuerpos, manos y recursos para
cuidar, acompanar, aliviar y pro-
mover la sanidad fisica y social
en los margenes de un Estado-
nacion en crisis sanitaria desde
hace décadas. *



18 DE JUNIO DE 2022

La parteria tradicional

“Mujer embarazada”. Tlatilco, Estado de México. Reproduccion de la figurilla original,
Instituto Nacional de Antropologia e Historia. Amparo Sevilla

Diana Mueller Andrade Investigadora independiente
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uando hablamos de

parteria tradicional

pensamos en lo fe-

menino, las mujeres,

el acto vital de pa-
rir, la llegada de un ser a este
mundo, los rituales y conoci-
mientos comunitarios que se
ponen en practica en dichos
acontecimientos. Pensamos en
pueblos indigenas, en sabidu-
ria ancestral, en transmision
oral, en medicina tradicional,
en sororidad entre mujeres, en
manos que saben tocar, sobar,
resolver problemas, recibir,
dar, que son guiadas por la in-
tuicion y la experiencia. Todo
esto y mucho mads forma parte
del universo vasto de la parteria
tradicional, con sus particulari-
dades y diversidades culturales
y geograficas.

Historicamente las mujeres par-
teras, llamadas también comadro-
nas o matronas, no solo han sido
personas que ayudan a otras mu-
jeres a dar aluz y a los cuidados del
embarazo, parto y puerperio, sino
que son bastiones, lideres de sus
comunidades y mujeres de respeto.
Ellas saben de herbolaria, de salud

sexual y reproductiva, de practicas
como sobadas, masaje con rebozo,
entre otras, pero sobre todo, co-
nocen el entramado de simbolos y
cosmovisiones de sus pueblos, que
constituyen una verdadera riqueza
cultural y una herramienta de co-
municacion y conexion fundamen-
tales para la parteria tradicional.
Muchas de las parteras tradi-
cionales han recibido en suefios
el mensaje de que su mision es
aprender a partear y, a través de
las abuelas y parteras mds grandes,
van recibiendo instruccion y guia de
c6mo hacerlo. Estos dones y cono-
cimientos, dificiles de comprender
desde la ciencia positivista, son im-
prescindibles para que su quehacer
prevalezca a través del tiempo.
Existe una lucha por defender
ese sistema médico de los embates
del mundo capitalista y patriarcal
en el que vivimos. La prdctica de
la parteria se ha visto en peligro
de desaparecer, ya que en varias
regiones del pais ha visto su ocaso.
Entre los diversos motivos de su
extincion se encuentra el colo-
nialismo interno, aun presente
para con los pueblos indigenas y
afrodescendientes, el racismo y

la discriminacion hacia la mujer
como portadora de conocimiento.

La Guia practica para el adies-
tramiento, la evaluacion y la ar-
ticulacion de las parteras en los
servicios de salud elaborada por la
Organizaciéon Mundial de la Salud
en 1979, ha afectado severamente
la persistencia de los saberes y
los conocimientos de las parteras
tradicionales a nivel mundial. Este
documento propone diversos cues-
tionarios para evaluar el desempe-
fio de las parteras y poder decidir
cuales serdn de utilidad y cudles
no. Ya se han visto las implicacio-
nes negativas que ha tenido para
la parteria tradicional en varios
paises la “integracion” de las par-
teras al Sistema de Salud, pero lo
que ha sido peor, ha significado el
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Figurilla de mujer embarazada, Cacaxtla, Tlaxcala. Museo desitio, INAH

desplazamiento de la parteria tra-
dicional por la institucionalizada
y profesional. En ese sentido, seria
ideal que ambos ambitos pudieran
convivir en armonia y respeto, y
no en un sentido de imposicion,
hegemonia y poder, que es lo que
por desgracia ha ocurrido.

Es importante que haya un res-
peto al libre ejercicio de la parteria
tradicional, no solo porque es una
riqueza cultural de los pueblos,
sino también porque las mujeres
embarazadas tenemos el derecho
de elegir cémo y con quién parir.
Hoy en dia, la lucha por los dere-
chos de las mujeres, asi como la
lucha de los pueblos por preservar
su territorio y su cultura, van de la
mano con la lucha que las parteras
tradicionales estan haciendo por

ser valoradas y reconocidas como
dignas portadoras de conocimien-
to y valor para la sociedad, y poder
ejercer con libertad el arte de par-
tear como ellas lo han aprendido
por generaciones.

Las parteras saben cuando cor-
tar el cordon umbilical del bebé,
como trabajar la placenta, la do-
sificacion de hierbas en bafios y
en infusiones, entre otros cuida-
dos necesarios para la salud de
la madre y el recién nacido. La
relacién de la partera con la mujer
embarazada busca crear un lazo
de confianza y apoyo que no se tie-
ne de igual forma con el personal
de salud en los hospitales debido
a que, por lo general, no hay un
acercamiento calido, respetuoso
e igualitario con las embarazadas.

Seria lamentable que la parteria
tradicional desapareciera, porque
con ella se extinguiria una parte de
lariqueza cultural y humana de los
pueblos indigenas y del mundo. Por
lo pronto, en México, se busca su
preservacion y revitalizacion, por lo
que es esperanzador saber que hay
activistas, feministas, abogadxs,
académicxs, médicxs conscientes
y poblacion despierta, que acom-
pafian la lucha de las parteras para
que su hacer comunitario sea re-
valorado, defendido, y respetado. ®



Parto andino

Amalia Vargas Universidad Nacional de Artes - Argentina

amaliavargas2003@yahoo.com.ar

n Latinoamérica, de-

nominada por nuestros

pueblos originarios

Abya Yala, Andhuac,

los pueblos compar-
ten tradiciones similares por su
relacion profunda con la madre
Tierra, Pachamama, Coatlicue,
Mapu, etcétera. Las culturas an-
dinas, mayas, aztecas, mochicas,
guaranies, lakotas, quechuas, ay-
maras y muchas otras, muestran
diversos gestos y actitudes de sus
deidades ancestrales femeninas
que parian en posicion vertical.
En toda la historia podemos en-
contrar investigaciones arqueo-
logicas y antropoldgicas con
diferentes representaciones de
mujeres, deidades en proceso de
parto, tanto en ceramicas, mo-
chicas, murales mayas y piedras
talladas en diferentes partes del

mundo. Esta representacion es
parte de un arquetipo femenino
creador de la vida y de la cultura,
que hoy podemos ver representa-
das en diferentes obras de arte.

Primeras contracciones

Cuando la mujer empieza a tener
los primeros dolores del parto es
atendida por los familiares mas
cercanos, la madre, la suegra,
vecina o el esposo, quienes in-
mediatamente convocan al par-
tero o la partera que la atendio;
existen casos en el norte de Ar-
gentina, de mujeres que dieron
a luz sin ayuda de las parteras,
recordemos que en esos luga-
res de la zona de la Puna no hay
hospitales cercanos a kiléme-
tros. Muchas prefieren parir en
casa por el maltrato de médicos,
en algunos casos, o la discrimi-

Es importante ser flexible y respetar los

derechos de la parturienta, quien decide

la posicion de dar a luz al nuevo ser. Hay

mujeres que recomiendan una posicion

determinada, otras dicen que es mejor

estar apoyadas en la pared para hacer

fuerza y ayudar a la salida del bebé.

nacion que sucede en las zonas
de Salta y Jujuy, tanto a kollas,
wichis, guaranies, chulupi, en-
tre otras etnias. Una vez que la
parturienta comienza a sentir las
primeras contracciones uterinas
es atendida en una habitacién
cerrada, que mantenga el calor,
sus ventanas pequefias son cu-
biertas con paiios de color negro,
la posicidn de la futura mama va
a depender de ella, segun su co-
modidad, de cuclillas o arrodi-
llada, son las posiciones que se
utilizan en esta zona.

Es importante ser flexible y res-
petar los derechos de la parturien-
ta, quien decide la posicion de dar

a luz al nuevo ser. Hay mujeres
que recomiendan una posicion
determinada, otras dicen que es
mejor estar apoyadas en la pared
para hacer fuerza y ayudar a la
salida del bebé. La partera Qolla
nos dijo que es importante tomar
las pulsaciones, de esa manera ella
registra la pulsacion y cuando baja
sera el momento de que la par-
turienta dé a luz. Si se presentan
dificultades en el parto, la partera
procede a frotar para rectificar la
mala posicién del producto en el
vientre; al mismo tiempo se iden-
tifica el sexo del feto. Las parteras
lo detectan por su posicion en la
barriga y también por su grado de
actividad, segtn testimonio de la
abuela Josefina. Cuando es imilla
(mujercita) el vientre es mas plano
y se mueve poco, y si es llokalla
(varén), su barriga estd sobresali-
da (ch utu) y se mueve mucho. Si
se complica el parto, generalmen-
te los vecinos tienen preparado
algtin auto para recurrir urgente
a la salita mds cercana.

Alumbramiento (Wachakuy)

De acuerdo con la cosmovisién
andina, el alumbramiento del
bebé se produce en los dias de
luna nueva, luna llena o cuarto
menguante. La luna llena es el
punto maximo de energia du-
rante el ciclo lunar, asi que no
deberia sorprendernos que los
nacidos durante esta fase sean
personas enérgicas, llenas de
vida y creativas. Esto se debe a
que la fuerza gravitacional entre
la Tierra y la Luna se intensifi-
ca, por ello, no es de extrafarse
que en luna llena los planes se
concreten, los proyectos rindan
frutos, y que los nacidos en esta
etapa se sientan mas inspirados
y energizados. Estos conocimien-
tos los manejan los abuelos y las
abuelas desde hace miles de afios,
desde el calendario chakana lu-
nisolar. Es por ello que, en estas
lunas, la matrona o partera esta
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mas atenta a la salud de la madre
y del bebé; ambos, bajo su res-
ponsabilidad. Ese dia, la curan-
dera prepara una casa caliente,
también tiene listo mate caliente
de manzanilla, orégano, semilla
de linaza, cola de caballo o pepa
de zapallo, salvia, etcétera.

De acuerdo a como se siente la
parturienta, se le hace masaje, se
le habla en voz suave, carifiosa y
se le prepara fisica y psicoldgica-
mente. Para tener un buen parto,
la abuela utiliza las hierbas Kan-
cha rupay u orégano, o Lagrimas
de la Virgen (Lobularia maritima,
usar la planta entera). Para bebida
de coccion, mejorana (Hortensis
Moench, usar hojas, fruto de na-
ranja y flores en infusién mezclada
con aceite de almendras). Para
detener la hemorragia abundante,
se da de tomar un cocimiento de
agua de higo. Otra hierba que se
utiliza para la hemorragia es la
chacataya o mate de perejil.

Placenta

Cuando ya fue expulsada la pla-
centa, se junta agua de rio, se
lava en una fuente, el agua debe
ser clara y corriente para que el
bebé tenga un rostro radiante y
fresco. Ademads, con la idea de
limpiar la salud de la madre, en-
tierran bajo tierra la placenta, si
fue una nina se le entierra deba-
jo del horno de barro, para que
se mantenga calentita y no se
enfrie; en otras regiones se en-
tierran dentro de la casa, como
sefial de buen augurio, para que
siempre esté llena de bienes; y si
la placenta es de un nifio, se en-
tierra fuera de la casa, como sim-
bolo del guardian de la familia.
Creo que, como mujeres, debe-
mos seguir estudiando nuestras
tradiciones, no solo desde la ri-
tualidad sino, también, desde lo
cientifico, ya que lo que se usaba
antiguamente es todavia eficaz,
vive y pervive. ¢
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Preservacion y
transferencia

Carolina Sanchez Garcia PUIC-UNAM pumc.veracruz@gmail.com

| Manual totonaca de

parteras constituye

un esfuerzo por sis-

tematizar los conoci-

mientos de la medi-
cina tradicional totonaca, a fin
de preservarlos, difundirlos y
transmitirlos mediante un mo-
delo educativo de transferencia
intergeneracional, desarrollado
por el Programa Universitario de
Estudios de la Diversidad Cultu-
ral y la Interculturalidad (PUIC)
de lIa UNAM, en coordinacion
con el Centro de las Artes Indi-
genas (CAI). En su elaboracion
participaron las propias parteras
de la comunidad, quienes llevan
mas de diez afios con esta prac-
tica: Irma Sarmiento, Marcelina
Garcia, Cecilia Ramirez, Cecilia
Herndndez, Catalina Santiago,
Guadalupe Gomez y Luciana
Pérez. Ademads, intervinieron el
coordinador de la Casa del Arte
de Sanar (sanacién humana, es-
piritual, ambiental y césmica)
del CAI, José Garcia Valencia,
asi como el Consejo de Médicos
Tradicionales, los dialogadores
de la salud (jovenes bilingiies de
tutu naku y espafiol), dictamina-
dores, y asesores en antropologia
y pedagogia, quienes realizaron
un esfuerzo colectivo, a partir
de una metodologia de trabajo
que promueve el desarrollo de
la investigacion, poniendo en

el centro la participacion de los
actores sociales, en este caso las
parteras y otros miembros de la
comunidad totonaca.

Desde la percepcion de los pro-
pios terapeutas totonacos aborda
temas como la importancia de los
conocimientos tradicionales y de
las parteras, la responsabilidad de
éstas, como llegan al diagnosti-
co; primeros cuidados: prepara-
cidn de aceite, cuidados después
del segundo mes, masaje; previo
al parto: instrumentos, bafio y
ombligo, ritual de bendicién, la
ofrenda, quemada de parto; des-
pués del parto: recomendaciones
generales, aseo personal, trata-
mientos especiales, testimonios
de las abuelas, los colores y su
significado. A diferencia de la re-
lacion distante que comiinmente
ocurre en la relacion médico-pa-
ciente, la parteria totonaca ofrece
una atencidon mas cercana, calida,
carifiosa y humanitaria, fundada
en una experiencia milenaria; al
respecto, en las paginas 15y 16
del manual, la percepcion de estos
conocimientos:

La partera tradicional tiene los
conocimientos profundos de la
importancia de la vida, desde
el nacimiento hasta los tultimos
dias [...] debe conocer sobre las
plantas medicinales para ha-
cer uso de ellas en diferentes

situaciones como alimentar al
producto y a la madre, limpias
para proteccion, apurar el par-
to, fortalecer a la madre y el
producto, bafios para ambos,
ademas de sobadas, primeros
alimentos, rezos y ofrendas.

El Manual fue preparado en el
marco de un acuerdo de colabo-
racién entre el PUIC de la Uni-
versidad Nacional Auténoma de
Meéxico (UNAM) y el Centro de
las Artes Indigenas (CAI), Xta-
xkgakget Makgkaxtlawana, para
el desarrollo del proyecto Estado
del Desarrollo Econémico y So-
cial de la Region Totonaca, que
contempla entre sus ejes tema-
ticos la situacion de la salud y la
medicina tradicional en la region.
Pertenece, ademads, a un conjunto
de trabajos encaminados a sentar
las bases para crear la Escuela de
Medicina Tradicional Totonaca.

La preservacion y transferencia
de conocimientos médicos tradi-
cionales ha sido una preocupacion
del PUIC, de la comunidad toto-
nacay, de manera particular, del
Centro de las Artes Indigenas,
inscrito el 4 de diciembre de 2012
en la Lista de Mejores Practicas
para la Salvaguardia del Patri-
monio Cultural Inmaterial por el
Comité Intergubernamental de la
UNESCO. En forma paralela, son
interés del PUIC los problemas
y potencialidades de desarrollo
del Totonacapan, a partir de un
dialogo intercultural que refuerce
la participacion comunitaria. De
esa concordancia entre ambos
organismos resulté el Manual,
preparado en el marco del pro-
yecto Modelo Educativo para la
Transmision Intergeneracional,
desarrollado en la UNAM, en
coordinacion con el CAly con el
soporte del Programa de Apoyo a
Proyectos para Innovar y Mejorar
la Educacion (PAPIME) de la Di-
reccion General de Asuntos del
Personal Académico de la UNAM.

En un principio, Carlos Zolla, im-
pulsor de este proyecto hasta enero
de 2019, afio en que fallecié, propu-
so desarrollar un modelo educativo
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de transmisién de conocimientos y
préacticas médicas totonacas a par-
tir de un triple reconocimiento: 1)
la importancia, riqueza y funcién
meédico-social y cultural de la me-
dicina tradicional del Totonacapan;
2) la preocupacion de los terapeutas
tradicionales por lograr una efecti-
va transmision intergeneracional;
3) la inexistencia en la region y en
México de estructuras educativas
formales para la ensefianza de la
medicina tradicional indigena, sus
cuerpos conceptuales, sus siste-
mas de creencias, sus formas de
diagndstico y tratamientos, sus
recursos terapéuticos materiales
y simbdlicos, y el conjunto de sus
practicas.

En esa perspectiva, el manual
muestra la importancia de los
conocimientos de las parteras,
representa un avance en la pre-

paracion de materiales para la
ensefanza de esta practicay, a su
vez, contribuye a su preservacion.
Dado que este trabajo refleja solo
una parte del conocimiento que
posee el pueblo totonaco sobre
medicina tradicional (de la cual
la parteria es una de sus especiali-
dades), patrimonio intangible que
debe ser revalorado, es necesario
continuar con el impulso de los
estudios sobre el tema que, en
palabras de Zolla “creen las bases
para su respeto, conservacion y
desarrollo en el mundo actual”.
Para garantizar la preservacién
de estos conocimientos ances-
trales es fundamental el didlogo
intergeneracional entre abuelos
(médicos tradicionales) y jove-
nes (dialogadores de la salud),
asi como el respeto por parte de
la sociedad. *

Pariras

Lorena Paz Paredes

arirds con dolor, es un

dogma absoluto, una

enseflanza cristiana y

una obligacion de las

mujeres madre, escri-
be la boliviana Fiorella Etziria
Calderon, quien denuncia la
apropiacion biomédica del cuer-
po de la myjer en el parto, en un
libro editado en 2006.

;Qué sucede en este transito al
entrar a la clinica? Sucede, dice
la autora, que cedemos el control
de nuestro cuerpo a los médicos,
que delegamos en otros con sa-

ber y autoridad la decisién de
cOmo parir.

El sistema biomédico disciplina
el cuerpo femenino y lo enajena,
impone una vision patriarcal por-
que las mujeres madre no seremos
capaces de conducir nuestro parto,
ni de apropiarnos y manejar el
dolor que despierta.

Sabemos con mucha anticipa-
cién y sobrada informacién que
el dolor del parto se equipara a la
tortura o al suplicio. Estamos ate-
rradas desde antes por ese volcan
estallando en nuestras entrafas. Y

el esfuerzo de la medicina, a quien
entregamos el cuerpo, es por des-
aparecerlo medicalizandolo, pues
esta concebido desde una 6ptica
masculina, donde no caben los
sentimientos y el reconocimiento
de nuestro dolor profundo.

Por eso, hablar de bienestar
y placer en el parto,’se cataloga
como sacrilegio -escribe la auto-
ra- pues ese acto se percibe como
una funcion sagrada”. Asi, placer
y dolor se contraponen. Lo que
no ocurre en el parto asistido por
parteras tradicionales, donde se
acompana el alumbramiento, en
el lugar, en la posicion y con los

familiares y la red de cuidado que
la mujer madre elige.

Esta situacion se desnud¢ du-
rante la pandemia del COVID. En
un articulo aparecido en Portal
Chiapas Paralelo, Angeles Mariscal
documenta que en el 2021 mu-
chos centros de salud cerraron,
no llegaron las caravanas de salud
a las comunidades, los hospitales
se saturaron con pacientes con
Covid, ademads de que un nume-
ro importante de embarazadas,
no acudieron a los hospitales por
temor al contagio. El resultado
fue que hasta la semana 42 (de
ese afio) murieron 73 mujeres de
muerta materna, segtn los datos
de la Direccién General de Epide-
miologia de la Secretaria de Salud.
Y reafirma que “a las parteras no se
nos ha muerto ninguna mujer que

atendimos, explica Ofelia”. Enton-
ces un numero creciente de mujeres
del campo y la ciudad se atendieron
con parteras. “En Tenejapa -muni-
cipio colindante con la ciudad de
San Cristobal de Las Casas-, una
sola partera, en los primeros seis
meses de la pandemia, atendié mas
de 200 partos, cuando la media es
de 6 a 10 al mes. En San Andrés
Larrainzar, 64 parteras atendie-
ron a 2 mil 868 partos. En Sitala
mil 600, en San Juan Chamula
380.” Y segtin sus entrevistadas
”El niimero ha ido en aumento, en
la region Frailesca, ubicada en la
zona centro de Chiapas, donde la
poblacidn es mestiza, de tener 5 o
6 partos al mes, cada una atendio
10 o 15 mujeres. También acudie-
ron a nosotras mujeres de Tuxtla
Gutiérrez, la capital de Chiapas.” *



‘%zmpo

“La parteria
tradicional

totonaca

José Garcia Valencia Médico Tradicional Totonaca Coordinador de
la Casa-Escuela de Medicina Tradicional Totonaca del Centro de las Artes

Indigenas valencia3939@gmail.com

n la comunidad toto-

naca, la partera tradi-

cional es una médica

tradicional que se le

conoce como Matro-
na, madrina o abuela, y asume
un papel fundamental en el re-
cibimiento de un nuevo ser. Sus
conocimientos son adquiridos
de la ensefanza de las abuelas y
puede determinar si un ser trae
el Don de nacimiento.

Las mamads primerizas, junto
con la madre o suegra segun sea
el caso, acuden con la partera para
ver el motivo del retraso del perio-
do de menstruacidn. Es ahi donde
después de preguntas y observa-
cion, cuando ya casi estd segura
del posible embarazo, procede a
revisar y tocar el vientre de la se-
flora con las técnicas aprendidas
de las abuelas.

La partera comienza su ac-
tividad desde el momento del
diagnostico y la deteccion del
embarazo; participa desde los
primeros cuidados y recomen-
daciones a la madre, para asistir
al nuevo ser mediante sobadas de
acomodo. Dicen las parteras que a
partir de ese momento tienen una
gran responsabilidad, no deben
descuidar hasta los nueve meses.

En el nacimiento, dependen dos
vidas de la partera: la madre y el
nuevo ser, es por ello que debe
tener un amplio conocimiento
en plantas medicinales, para em-
plearlas en diferentes situaciones
como: sobadas, limpias para pro-
teccion, fortalecer a la madre y al
producto, apurar el parto, bafios
para ambos, ademas de recomen-
dar los primeros alimentos, ali-
mentar al producto, a la madre,
acompanar con rezos y ofrendas.

En los 80’s los médicos tradicio-
nales empezaron a ser intimidados
por falsos agentes de Hacienda.
Los visitaban con el argumento de
darles reconocimiento y dejarlos
practicar su medicina tradicional
a cambio de cubrir una cuota, y
asi lo hicieron por afios.

Aunado a esta situacion, llega-
ban también a visitarlos muchas
personas interesadas en apren-
der la medicina tradicional en la
parteria, les prometian trabajo,
despensas y pago a futuro por
mostrar sus conocimientos. Estas
actividades de todo lo que com-
partian, eran grabados; una vez
lograda la ensefianza-aprendizaje,
se retiraban las personas, con la
promesa de regresar nuevamen-
te con ellos por agradecimiento,

Limpia proteccion a embarazada. Janely Garcia Vazquez

pero no regresaron, no volvieron
a saber mas de esas personas.

Los médicos tradicionales no
cobraban mucho por sus tera-
pias o servicios. Ellos dicen: “el
don de nacimiento que nos dio el
creador es para ayudar a nuestros
hermanos, sobre todo para salvar
al nuevo ser”. Pero cansados de la
situacion se organizan y se acer-
can a la Direccion General de
Culturas Populares, para mani-
festar tal situacion con el objetivo
de mantener, preservar y trans-
mitir sus saberes tradicionales.
Fueron apoyados en organizarse,
conocerse entre ellos, realizar in-
tercambios de conocimientos en
diferentes comunidades mostran-
do la ensefianza de la medicina
tradicional.

Recibimiento del bebe. ofelia Garcia Sarmiento
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Después fueron canalizados
al entonces Instituto Nacional
Indigenista (INI), luego Comi-
sion Nacional para el Desarrollo
de los Pueblos Indigenas (CDI),
actualmente Instituto Nacional
de los Pueblos Indigenas (INPI)
en Morgadal, Papantla, donde
continuo el apoyo de organiza-
cion, cursos, talleres, platicas,
diadlogos, reflexion. Fue asi como
lograron formar el Consejo Estatal
de Médicos Indigenas Tradiciona-
les (COESMIT) y posteriormente
el Consejo Nacional de Médicos
Indigenas Tradicionales (CONA-
MIT), la cual ayudd a dejar de ser
intimidados por esas personas.

A principios de los 90’s, las par-
teras fueron invitadas por el sec-
tor salud del estado al Programa
de Medicina Tradicional, donde
tendrian un espacio, centro de de-
sarrollo de la medicina tradicional
en la Clinica de IMSS-COPLAMAR
de Papantla, Veracruz. Y asi apo-
yarian en los partos, a cambio de

un apoyo econdmico permanente.
Recibieron varios cursos, durante
5 arios, después, comentan las par-
teras, les fueron disminuyendo el
apoyo economico, sufrieron dis-
criminacion de algunos médicos
y enfermeras de la institucion. Su
sentir es que suftieron explotacion
de conocimiento por parte de los
médicos del sector salud.

En el afio 1999, inicia el festival
Cumbre Tajin, en este nuevo proyec-
to se invitan a algunos médicos tra-
dicionales a participar en el festival
del Milenio, a partir de entonces afo
con aiio se fueron integrando mas
médicos tradicionales. En el afio
2004 se crea el Centro de las Artes
Indigenas para la regeneracion cul-
tural donde se integran de manera
permanente hasta la actualidad.
Este espacio es semillero de la cul-
turay alberga la Casa/Escuela de la
Medicina Tradicional Totonaca cuyo
objetivo es la transferencia interge-
neracional de conocimientos, me-
diante un modelo educativo propio. ®
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De manos, corazonesy

dones:

Parteras totonaca, colombiana, rusa, mazahua. Minerva Castelanen Cumbre Tajin 2022
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uentan las abuelas que

en la antigiiedad, la

practica de la medici-

na era el Arte Mayor,

que las médicas de
entonces tenian como princi-
pal objetivo el hacer mds sabios
los rostros y enderezar los co-
razones humanos. Los sabios
forjadores de personas de bien,
dialogan constantemente con
el universo para tomar presta-
dos sus simbolos, sus ciclos, su
medicina y en general, la esen-
cia de la vida y darle significado
a la nuestra.

Este trabajo se narra desde el
Totonacapan y el Centro de las
Artes Indigenas (CAI), donde se
realizan las actividades de la Es-
cuela de Medicina Tradicional
Totonaca (EMTT). A todos los
alumnos de dicha escuela se les
ensefia que la esencia de la prac-
tica de la medicina tradicional
totonaca (Makuchina kuchinanin)
es el “don” (latamat staku): cuando
una persona es marcada por una
sefial, que podria ser enfermedad,
suefios premonitorios, o padeci-
mientos significativos. Una vez

identificado el don, Gnico en cada
persona, se otorga y permite reci-
bir y ser iniciado como curandero
mediante una ceremonia ritual.
El anuncio del don de la parteria
suele ir acompaiiado de visiones
de la Virgen, flores, o confirmar-
se con el inicio circunstancial de
aliviar a una mujer de la comu-
nidad y seguir haciéndolo. Para
ser partera, ademas del don, es
importante adquirir ensefianzas
de sus abuelas, por tradicion oral
0 como asistente, y quiza haber
tenido hijos ella misma.

En la cultura totonaca, es a tra-
vés del rezo, las ofrendas y las
ceremonias, que se sensibiliza a
las energias de la naturaleza y
del cosmos. Su conocimiento y
practica otorgan, de acuerdo a la
tradicion, voluntad, fuerza, paz
y fe, y son imprescindibles en la
preparacion para hacer los trabajos
de sanacion. Las mujeres que ini-
cian en la parteria comienzan una
participacion activa y de enorme
responsabilidad en un entramado
de cuidado de la vida, que incluye
aspectos terapéuticos, sociales,
afectivos, y espirituales.

Son requeridas para atencién
del embarazo y el parto (majmaki
ken kaman). Las parteras (malakas-
takini) son una necesidad en la re-
gion tanto por la atencién médica,
como por las creencias espirituales
que indican los protocolos a través
de los que se atiende al ser hu-
mano que surge y que aseguran
la proteccion de las fuerzas divi-
nas para su sano desarrollo. Una
partera se encarga de que el parto
salga bien y del acompafiamiento,
previo y posterior, a la madre, el
bebé y la familia.

Las herramientas principales
de las parteras son sus manos.
Comparten su papel afectivo y
sanador, propician la salud fisica y
mental y son consideradas sagra-
das (makgaskgalala) por la forma
de hacer contacto para curar, dar
alivio y transmitir tranquilidad.

La partera-sobadora (malakas-
takini-xtonkgnu) recibe infor-
macion a través de percepciones
tactiles que le permiten moni-
torear el embarazo durante sus
visitas. Los dedos de la partera
presionan amablemente el vien-
tre, buscan la cabecita, se crean
una imagen de la posicion del

Fuego parteras. Minerva Castelan en Cumbre Tajin 2022

pequenio dentro del cuerpo de la
madre. Las mas experimentadas
pueden acomodar al bebé, sentir
su latido, y detectar hinchazon de
la matriz u 6rganos. La manteada
con rebozo (palikan), es una téc-
nica para despegar los 6rganos,
acomodar al bebé o apretar la
cintura en el posparto. Las visitas
durante el embarazo previenen
contratiempos, corrigen posturas,
alivian articulaciones, reconfortan
a la madre y reducen su ansiedad.

Las maestras son conocedoras
de la herbolaria de sus comunida-
des, sea la del bosque, cerca del
rio, en los solares de sus casas,
o la que venden en los merca-
dos regionales. Algunas de las
plantas que utilizan son: acuyo,
hoja santa, cacao, ruda, canela,
pimienta, orégano, y cordoncillo.
Las consideradas calientes suelen
ser beneficiosas tomadas en té o
aplicadas en bafios corporales de
cocimiento de hierbas. Se acude
al bafio de sudoracion o Xagat
(temazcal totonaca), para purificar
y desintoxicar el cuerpo.

La partera recomienda alimen-
tarse bien y cumplir los antojos,
previene de hacer esfuerzos, mui-
nas, o asistir al cementerio. Es
muy capaz de atender con efi-
ciencia un parto dificil, utilizan-
do su don, sus cinco sentidos y el
poder de sus oraciones. Después
del parto, el corddn y la placenta
son parte de un ritual para conso-
lidar el destino del recién nacido.
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Los cuidados después del parto
son minuciosos; la partera suele
quedarse varios dias dirigiendo la-
bores domeésticas y ceremoniales.

El Sistema Oficial de Salud ha
ignorado las creencias y costum-
bres de los pueblos originarios en
torno al nacimiento, reduciéndole
a sus aspectos fisiologicos e igno-
rando sus dimensiones culturales,
afectivas y espirituales. El trabajo
de las parteras ha sido minimiza-
do, menguado y despojado de su
significado mas profundo por el
sistema de salud institucional, y
sin embargo, ha persistido. Dofia
Irma, partera tradicional totonaca
y maestra del Centro de las Artes
Indigenas (CAI), narra que duran-
te la pandemia aumentaron sus
solicitudes de atencion de partos,
por temor generalizado de acudir
a los hospitales.

De acuerdo a la tradicion, el
tipo de bienvenida que tiene un
neonato incide en el resto de su
vida. La costumbre de recibirlo,
ofreciendo agradecimiento por
haber sobrevivido el parto y pi-
diendo las virtudes y fortalezas
que necesita durante el transcurso
de su vida para llegar a ser talipaw:
honorable, confiable, respetuoso
de las tradiciones, y con un espiri-
tu de servicio a la comunidad, no
debe perderse. Y son las parteras
tradicionales las guardianas de
esta tradicion, probablemente la
mas antigua y la mas importante
de la humanidad. *



Parteria tradicional

Elinai Bernabé Santiago

n mixteco fiu'u savi, a

la partera se le cono-

ce como fia’a tanda, lo

que significa “mujer

que cura”; en mixe Unk
conéip; N’ nad dugumin sa nuri-
kii en triqui. Asi nombran estos
pueblos indigenas de Oaxaca a
quienes acompaiian a la partu-
rienta. Principalmente son mu-
jeres que soban, aconsejan, cui-
dany se encargan de la salud de
la madre y el bebé, con rituales
y usos terapéuticos de plantas y
otros recursos naturales, y la ex-
periencia de las mujeres sobre
sus cuerpos.

En Estancia Tayata, pequeiia
comunidad de la mixteca oaxaque-
fia, la funcion de las parteras era
un asunto de vida o muerte. Hace
menos de 20 afios, la mayoria de
pueblos de esta region, contaba
al menos con una partera; fueron
desapareciendo con el traslado de
la atencion hospitalaria del parto.
Pero siguen vivas muchas practicas
y consejos de la parteria fitiu savi.

Coémo se llega a ser parte-
ra. Algunas dicen haber recibido
un don divino durante el suefio.
‘Este don’ también se trasmite

por generaciones; hay un linaje
de parteras que llega a donde la
memoria no. Asi aprendi6 Maria
Garcia Aguilar, mujer de 82 afios:
“Soy partera desde hace como 40
afios, quizd mas, no recuerdo,
ya no se ni cuantos partos aten-
di. A mi me ensefi6 una tia que
se llamaba Maria igual que yo...
Mis hijos decian, ;porque vas si
no te pagan?, yo les decia que no
podia vivir en paz sabiendo que
quieren mi ayuda, eso es de vida
o muerte.”

“Mi abuela fue quien me ensefid
-contaba Benita Garcia Reyes de
72 afos- “le salvo a una la vida,
y de ahi me gust6 y comencé a
acompanarla para aprender a cor-
tar el ombligo, a sobar, y asi le
enseflé a mi hija Carmen.

:Qué hacen y usan las parte-
ras?. La ‘Tia Isabel’, se hacia cargo
de vigilar cuidadosamente el em-
barazo de las mujeres, acomodaba
a los bebés, pronosticaba el sexo
y contaba las lunas para predecir
la llegada. Atendia los partos lle-
vando nada mas que sus hierbas,
y para cortar el cordén umbilical
se valia de una caiiuela que es la
caila del maiz seco.

El rebozo sirve para acomodar
y mantear si el bebé viene de nal-
gas o transverso (sentado). Es la
extension de las manos de la mu-
jer que recoge y protege al bebé.
Luego la madre lo usa hasta que
le toca ser abuela: “Tu rebozo es
lo que principalmente te llevards
cuando mueras”, dicen.

Embarazo (ndeku) La parte-
ria empieza desde que la semilla
humana es concebida. “Cuando
va a nacer un bebé, la tierra se
prepara para esperarlo -explica
la partera Maria Garcia- Los nue-
ve meses del bebé en el vientre,
son las nueve fases de la luna,
que siempre avisa el tiempo del
nacimiento.”

Parto (fia’a Kimi) En el parto
la mujer que da a luz atraviesa
el portal de la vida y la muerte.
Requiere gran fortaleza de la fa-
milia y la partera para que ella lo
cruce como una guerrera y salga
victoriosa.

“Decimos que la madre vuelve
a nacer junto con el bebé -explica
Maria Garcia- por eso cubrimos al
bebé con un gorro en cuanto nace,
porque trae la mollera abierta y no
le puede entrar frio, y a la madre
con un paiiuelo porque su mollera
vuelve a abrirse.”

“En cuanto comienza el trabajo
de parto, explica Benita Garcia- se
les da la hierba de gobernadora,
que es caliente y apura el dolor...
Una vez que nace la criatura, me
encargo de limpiarlo, mido el om-
bligo con tres dedos para cortarlo,
caliento un cuchillo hasta quedar
rojo y después lo corto para que
no haya infecciones, y lo entrego
con la madre, mientras espero a
que caiga la placenta”

Puerperio (KIMI). Asi se le
conoce a la cuarentena después
del parto. “Al dia siguiente del
parto voy al rio -cuenta la partera
Maria Garcia-, lavo muy bien la
placentay la ropa que us6 la mujer
en el parto para que se entierren
a un lado de la casa. La placenta
debe ser enterrada limpia, como
algo sagrado y puro, asi el bebé
no llorard mucho, cuando cae el
ombligo se lleva al monte mas leja-
no de la comunidad y ahi hay que
pegarle un grito para que cuando
él nifio o la nifia sea grande sea
valiente.

El primer bafio de hierbas lo
llamamos de cocimiento, por lo
caliente que esta el agua para que
el cuerpo vuelva a cerrarse, cica-
trizarse y amacizarse.... Luego la
madre puede entrar al temazcal
y el vapor termina de calentar el
cuerpo y las entraiias.

El ultimo dia de la cuarentena
-explica Lina Vazquez- la partera
o la bafladora, habla con el kala'a
fiii considerada cuidadora de los
barios de vapor y del bebé, y para
eso se le pone una ofrenda de co-
mida... En la comunidad se cree
que cuando un bebé tiene algun
padecimiento es porque no fueron
cuidadosos o respetuosos con el
kala’a fiii. En el pueblo se cuenta
la historia de un sordomudo lla-
mado Fernando. Se dice que la
mama se estaba bafiando en el
bario de vapor, los toros que tenfa
se desataron y corrieron hacia
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ellos y la madre se asusto mucho
y entonces el kala'a iiii se llevo la
voz del bebé, se dice que la par-
tera no hablo con el kalaa iiii o
no levanto el espanto de ese dia
del susto, y cuando éste crecié no
pudo hablar. También se dice que
cuando los bebés estan dormidos
y se rien, se rien con su kala'a fiii.

¢Parir en casa o en hospital?
Actualmente en la Estancia el par-
to ha sido trasladado al hospital y
es dominio de especialistas, a las
parteras esta fase les ha sido veta-
da. Ellas han sido excluidas por el
Estado y por distintos programas
gubernamentales que presionan
a las mujeres a atenderse en el
Sistema de Salud. “Yo tuve a dos
de mis hijos en casa -cuenta una
mujer materna- pero el tltimo
en el hospital... Nos decian que si
ibamos con la partera no nos iban
a dar el certificado de nacimiento,
ademads si teniamos el progra-
ma oportunidades debiamos ir
a las nueve citas o nos quitaban
el apoyo..”

Con todo, muchas mujeres si-
guen recurriendo a las parteras en
el embarazo y el puerperio y com-
binan las dos formas de atencion:
la hospitalaria y la tradicional.
En el hogar, de manera silencio-
sa y oculta, mujeres y parteras
se dan la mano. Asi, la partera
Maria Garcia aconseja tomar una
infusion que acelera las contrac-
ciones y ayuda a la dilatacion, lo
que agradecen las mujeres, pues
se reduce el tiempo de trabajo de
parto y de estancia hospitalaria,
y ayuda a evitar tactos vaginales,
algo no deseado por ellas, y que
las parteras no hacen. El hospital
es un lugar frio, cuando lo que se
necesita, dicen, es calor. Por eso al
regresar a la comunidad la mujer
busca el equilibrio tratdndose con
barios de hierbas calientes, que la
partera prepara junto con la red
de cuidadoras que la apoyan. *
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El parto

Mariana Castillo Hernandez

n bebé reposa sobre

una sabana blanca

y un paal de tela,

caseros, con arrugas

como su piel. Sus ojos
y pufos estan cerrados.2.. ;Son-
rie? ;Sabrad ya qué es eso? El cor-
don umbilical forma un corazon,
sigue enlazado a una placenta
extendida, de apariencia rugosa,
rodeada por flores. En otra ima-
gen, cuatro mujeres cobijan a
otra desnuda, con su bebé hecho
ovillo, recién salido de su vagina.
Estas fotografias, por si solas na-
rran, actos intimos, pero colecti-
vos, emocionales, de humanidad.

En el proceso del parto hay flui-
dos, pieles, sensaciones, tiempos,
aromas y sonidos... tantas mujeres
viviendo de formas tan distintas
este proceso como diversos son
sus propios contextos y narrativas.

Greta Rico, fotdgrafa documen-
tal, periodista y educadora, lleva
cinco afios trabajando con Par-
teras Urbanas, un proyecto que
se volvidé una plataforma educa-
tiva, asi como de representacion
y difusién de las mujeres que se
dedican a esta actividad.

El Museo Archivo de la Foto-
grafia abri¢ al publico “Parteras
Urbanas. Entre patrimonio y colo-
nialidad” el 20 de mayo de 2022.
Esta exposicion retine 58 fotos en

blanco y negro que ella realizé
durante la pandemia de COVID-
19, en co participacidn con estas
especialistas de la salud femenina.

La apuesta politica de Greta
como feminista es accionar a
través de su labor, hay intencio-
nalidad y gestion. En este caso,
busca que las personas conozca-
mos codmo trabajan las parterasy,
que a la vez, las mujeres tengamos
nociones realistas de cémo fun-
ciona nuestro cuerpo y qué sucede
cuando se da a luz: “conocerds real
y genuinamente como es un parto
atendido por ellas, respetando el
cuerpo y los procesos fisiologicos
de las mujeres. Son imdgenes que
no conocemos”.

Lograr rehistorizar las repre-
sentaciones sociales y culturales
que hay de manera general sobre
el parto es fundamental para ella
pues opina que hay un guion es-
crito en peliculas, novelas (de la
television y la literatura), en el arte
y mas, donde se plasman tres mo-
mentos: cuando la fuente se rom-
pe, la emergencia, desesperacion
y los gritos dolorosos de las mu-
jeres, y al final, bebés tranquilos
en brazos de sus madres, lo cual
es ficticio y sostiene prejuicios,
estereotipos y desinformacion.

Greta explica que, en el contex-
to mexicano y a partir de politicas

publicas, instituciones de salud
y el gobierno se han encargado,
a partir de una agenda politica,
a erradicar a las parteras y dis-
criminarlas: “las personas no sa-
bemos nada de como trabajan,
mucho menos en una ciudad tan
urbanizada, cadtica y capitalista
como la Ciudad de México, que
cabe mencionar es una de las mas
grandes de Latinoamérica”.

“Parteras tradicionales:
declaracidon conjunta OMS/
FNUAP/UNICEF” fue un docu-
mento que en 1993 plasmé mas
sobre la funcién de las parteras
tradicionales relacionado con la
busqueda de reduccion de morta-
lidad materna e infantil, asi como
de sus alcances y limitantes.

La creadora analiza, de manera
critica y con perspectiva de géne-
ro, los cruces de colonialidad y
poder que existen sobre la salud
materna y como se han desvalo-
rizado y minimizado las précticas
de estas mujeres respecto a las de
las y los médicos gineco obstetras
(en una dicotomia entre saberes
profesionalizados- oficios):

“Ellas son las expertas, histori-
ca, ancestral y tradicionalmente,
en el ejercicio de la parteria. Son
depositarias de conocimientos
y saberes especializados en los
procesos fisiologicos femeninos,
que a su vez han vivido coloniza-
cion, no solo en términos hacia
el cuerpo de las mujeres sino en
un tema sistémico. Los varones
inventaron la ginecobstetricia y
veian nuestro cuerpo como algo
enfermo, roto, que se tenia que
arreglar (...)".

Otro aspecto importante que
Greta toma en cuenta es lo necesa-
rio que es derribar la idea exotiza-
da de que las tinicas parteras que
valen, que la tinica practica valida,
es la tradicional depositada en los
pueblos indigenas y rurales: “Esto
es un error pues hay parteras de
todos saberes, tamarios, colores,
lenguas y origenes”. Es una de
las tantas formas de resistencia
cotidiana de las mujeres.

En su perspectiva, hay que de-
jar de lado esas nociones y etique-
tas coloniales ya el modelo bajo
el que se rigen estas expertas es
poner al centro a las mujeres y
sus decisiones, sin infantilizarlas
ni ejercer otras violencias mas,
pues las adultas somos capaces
de tomar decisiones: “no estamos
enfermas, solo embarazadas, y
somos capaces de decidir qué
queremos’.

Greta comparte que ante la in-
certidumbre de la situacion sani-
taria en los hospitales durante el
momento mas algido de la cri-
sis sanitaria por el coronavirus,
varias decidieron parir en casa

por miedo a los altos indices de
violencia obstétrica o a estar so-
las durante el parto. En CDMX
existe una sola casa de parteria
y 12 parteras capacitadas para
atender nacimientos en casa lo
cual es insuficiente.

También destaca el tema econo-
mico, las personas no quieren pa-
gar justamente lo que hacen, que
implica mas que solo el parto pues
ellas revisan lactancia, revisiones
médicas post parto y atencion
emocional e integral tanto para la
mujer como para su familia: “las
parteras pagan renta, les gusta
comer tres veces al dia, necesi-
tan un sustento econdmico para
sostener sus casas. Si hacemos
cuentas marxistas, el tiempo que
invierten casi lo regalan”.

Otra problemdtica que Greta
expone es, que a partir de 2020,
se alcanz6 un nivel histdrico en la
tasa de cesareas: uno de cada dos
nacimientos en México es por esta
via y esto provoca un exceso de
intervenciones innecesarias. En su
opinidn, seguimos teniendo una
vision malinchista de la parteria
en nuestro pais mientras que en
otros ya estd aceptada como parte
del sistema de salud.

Para esta fotografa, su mate-
rial es puente y herramienta para
que escuchemos a las parteras
que tienen su propia voz y son
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las protagonistas de sus historias.
La contribucion que ella detecta
desde su quehacer visual y perio-
distico es la amplificacion de esos
discursos y la generacion espacios
de dialogo que conecten con las
personas.

Parteras urbanas no solo es una
expo, sino un libro y sobre todo,
actividades educativas sobre de-
rechos sexuales y reproductivos,
una respuesta a tantas brechas de
género, economicas y sociales: “He
descubierto mucho caminando
junto con las parteras por el tipo
de metodologias con las cuales
trabajo como el didlogo con ellas,
qué partes de la historia son im-
portantes, qué partes quieren que
la gente entienda, se de cuentay
conozca porque las discriminadas
y criminalizadas son ellas”.

Greta es integrante del progra-
ma Jovenes Creadores del Sistema
de Apoyos a la Creacion y Pro-
yectos Culturales (SACPC) de la
Secretaria de Cultura y del Comité
Asesor de Women Photograph, or-
ganizacion internacional sin fines
de lucro que promueve el trabajo
de periodistas visuales mujeres y
personas no binarias. De manera
alterna, esta muestra es una lucha
porque mas fotdgrafas tengan es-
pacios y politicen aquello que es
urgente y significante. ®

“Parteras Urbanas. Entre patrimonio
y colonialidad” estara exhibida hasta
agosto en el Museo Archivo de la
Fotografia (Republica de Guatemala 34,
col. Centro, CDMX. Martes a domingo,
de 10:00 a 18:00 hrs). Esta dividida en
tres ejes tematicos: La parteria como
un ejercicio politico/acto subversivo,
Patrimonio y colonialidad, Politicas

del cuerpo: Re-apropiar/Re-cuperar/
Re-significar.
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| pais importa cada vez

mas maiz y cada vez

mas caro; se ha desa-

tado la inflacion, y la
delincuencia organiza-

da crece y se fortalece. Es una si-
tuacion critica. Ahora bien, ;hay
alguna relacion entre estos tres
hechos sociales? Si la hay, al me-
nos no se perciben politicas pu-
blicas ni acciones sociales orien-
tadas a resolverla de conjunto.
Conviene, entonces, aclarar su
vinculacion, pues proviene de
décadas, tiene una génesis his-
torica comun, y se ve dificil re-
solverlas aisladamente. Veamos.
Ante la crisis econdmica y po-
litica que enfrentaba el pais en
1988, y el cuestionamiento a su
legitimidad electoral, Salinas de
Gortari dio varios golpes de timén.
Especialmente grave fue su inten-
to de “modernizar” el campo, me-
diante una radical contra-reforma
agraria. So pretexto de combatir
la pobreza rural y dar seguridad
juridica a campesinos e indigenas,
en diciembre de 1991 modifico el
articulo 27 constitucional; la in-
tencion real era crear un mercado
de tierra regido por la oferta y la
demanda. Pretendia desplazar a
productores “ineficientes”, y lograr
una alta productividad agricola
con productores que inyectaran
abundante capital y tecnologia
avanzada. Ademas, con el Trata-
do de Libre Comercio (TLC) y la
apertura de fronteras, habia que

aprovechar las oportunidades de
la globalizacién aplicando “la teo-
ria de las ventajas comparativas en
el comercio internacional” (Adam
Smith), es decir, producir aquello
en que el pais es mas eficiente, e
importar lo demds, sobre todo en
materia agricola. Salinas lo aplicé
al caso del maiz: “;Para qué pro-
ducirlo en México si lo podemos
comprar mas barato del extran-
jero?” Mejor producir y exportar
hortalizas, e importar el maiz.
Congruentemente, en la practica
se desalento el cultivo de ese gra-
no basico, producido mayormente
en minifundios campesinos e in-
digenas, y se procur6 que el capi-
tal ocupara las tierras e innovara
cultivos con mas rentabilidad. El
resultado real fue doble: 1) por la
falta de maiz, las comunidades
rurales se debilitaron, al perder
su base de sustentacion y vida
comunitaria, y 2) en vez de inver-
sionistas capitalistas, irrumpieron
los narcotraficantes en las tierras,
y esclavizaron a los habitantes
como mano de obra barata.

Los errores de Salinas fueron
multiples y las consecuencias,
funestas. Un gran error fue no
entender las causas de la pobreza
rural y su baja productividad. Al
respecto, un grupo de investiga-
dores, en interaccion con campe-
sinos e indigenas, detectamos las
causas profundas de la pobreza,
y las explicamos con una compa-
racion sencilla: la economia de

campesinos e indigenas es como
un barril que se esfuerzan por
llenar de agua para tenerlo junto
a la casa; pero, al final del dia, el
barril esta vacio. Analizando el
problema se vio que agentes ex-
ternos le habian hecho cantidad
de agujeros por donde le extraian
el agua —intermediarios, acapa-
radores, usureros, caciques, pro-
veedores de insumos, funcionarios
corruptos, entre muchos—. En
términos técnicos: las relaciones
de intercambio econémico siem-
pre les eran siempre desfavorables.
También se vio que el agujero mads
perjudicial era la escasez o falta
de maiz, pues por ese agujero se
vaciaba totalmente el barril —la
gente del campo tenia que gastar
lo que fuera por conseguir el gra-
no—. Eso es lo que logré Salinas
con sus ventajas comparativas.
De 1974 a 2004, la hipotesis
de los agujeros que varian el ba-
rril se comprobo en docenas de
casos y en muchas regiones del
pais, sobre todo en las mas po-
bres. Efectivamente, habiendo
entendido el problema, los grupos,
comunidades y organizaciones
campesinas e indigenas se orga-
nizaban para tapar los agujeros de
su economia local, por su propia
iniciativa, complementada con
apoyos estratégicos externos —
crédito a la palabra, apoyos a la
comercializacion de productos,
y al abasto de insumos y alimen-
tos, bancos de reserva de maiz,

tecnologias apropiadas, y muchos
otros—. El resultado: tapados los
agujeros, los barriles retenian el
aguay pronto se llenaban. El buen
resultado del esfuerzo fortalecia
las redes sociales comunitarias;
ademads, ya habia recursos para
mejorar la productividad, y que-
daban excluidos agentes externos
funestos, entre otros, intermedia-
rios y narcotraficantes.

Sin embargo, si bien muchos
de estos procesos locales avan-
zaron satisfactoria-mente, a nivel
nacional tuvieron mds impacto
las politicas publicas adversas al
maiz. Se eliminaron apoyos y se
desalento su cultivo. Debilitadas
las comunidades rurales, crecio
con rapidez la invasion de los nar-
cotraficantes en mas y mds zonas
del pais. Ahora bien, la siembra de
estupefacientes fue la plataforma
de lanzamiento de la delincuencia
organizada: aumentd su poder, se
expandio su presencia en multi-
ples regiones del pais, y se multi-
plicaron todo tipo de actividades
criminales: asesinatos, desplaza-
mientos poblacionales, secues-
tros, extorsiones, desapariciéon
de personas, fosas clandestinas,
asaltos, derechos de piso, control
de productos (aguacate, limdn)
y de rutas de comercializacién,
asalto a transportistas, feminici-
dios, asesinatos de periodistas y
de adversarios politicos —inclu-
yendo funcionarios y candidatos
no sumisos—, desafios y ataques
a las autoridades, y muchas mas
sin cuento. Ademds, aumento
la connivencia de poderes fac-
ticos con el crimen: porosidad
de aduanas en la exportacion de
droga e importacién de armas,
instituciones financieras lavando
dinero, proteccion de autoridades
civiles y militares (Cfr. Ayotzina-
pa).Por otra parte, el combate a
la delincuencia organizada me-
diante las fuerzas armadas ha
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sido catastrofico. Calderon inici6
la “guerra contra el narcotrafico”,
con un jefe de seguridad amafiado
con los carteles. El resultado: mi-
les de muertes y desapariciones,
proliferacion de delincuentes y
multiplicacion de acciones de-
lincuenciales —sin faltar formas
de cooperacion de las fuerzas
armadas con la delincuencia—.
Ademads, Calderén multiplicd y
expandio las concesiones mine-
ras que devastan la tierra, sin la
anuencia de sus habitantes. Las
siguientes administraciones si-
guieron estas mismas politicas.
La connivencia y la corrupcién
cundieron en la esfera publica
y privada.

A nivel macro, por la reduccion
en la produccién de maiz, el pais
ha ido perdiendo la autosuficien-
cia alimentaria, y ha acabado
dependiendo, para el abasto de
este grano basico, del comercio
internacional, siempre especu-
lativo e inseguro, y ahora escaso
y caro. Primero la pandemia del
COVID Yy luego la guerra de Rusia
contra Ucrania desataron una
crisis internacional de grandes
proporciones: inflacién, escasez
y encarecimiento de alimentos
y de insumos —fertilizantes,
energéticos—. Lo resienten las
finanzas publicas y la poblacion
en general. En cambio, la de-
lincuencia sigue en auge, pues
crecio y se fortalecié en parte
gracias a las politicas publicas
adversas al maiz.

En la actual administracion la
delincuencia organizada sigue en
auge y ha adoptado una tactica de
guerra de guerrillas, que golpea
y desaparece —cada vez con mas
intensidad y con tintes de terro-
rismo andmico e irracional—, en
casi en cualquier region del pais,
en algunas con mds intensidad.
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Practica de seleccion de maiz nativo en Atoyac de Alvarez, Costa Grande. Marcos Cortez
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SELECCION Y MEJORAMIENTO AUTOCTONO DE MAICES NATIVOS

Estrategias para conservar
biodiversidad en
regiones de Guerrero

Marcos Cortez Bacilio marcosbacilio@gmail.com

“Toda la Gloria del Mundo cabe
enun grano de maiz...”
José Marti

9

ctualmente, son varias
las cuestiones en torno
al maiz nativo: ;qué
pasaria si continuara
su desplazamiento?
JPor qué es importante se-
leccionarlo y mejorarlo? ;Qué
estan haciendo las familias
campesinas e indigenas para
recuperary garantizar su con-
servacion? ;Hay programas o
politicas que promuevan me-
joramiento genético? ;Cudles
son los escenarios en este asunto?

Modernizacion del campo
con maices hibridos
Los maices nativos, surgidos de
un proceso de domesticacion
milenario, en las ultimas dos
décadas han sufrido deterioro,
debido a la propagacion y cruce
con “variedades mejoradas” in-
troducidas masivamente con la
supuesta “modernizacion susten-
table de la agricultura tradicio-
nal”. Situacién que orientd hacia
la dependencia progresiva de se-
millas fordneas, perpetuando su
compra a un alto costo, a pesar
de sus carencias en polinizacidn,
estabilidad y diversidad genética.
En Guerrero, mas de 370 mil
productores cultivan maiz en 476
mil 688 hectareas cada afio, y se
estima que mas de 70% siembran
maices nativos, mientras 30% uti-
liza “hibridos-mejorados’, de los
cuales mas de 90% del merca-

do es dominado por consorcios
multinacionales (condiciones si-
milares a nivel nacional) con no-
tables intereses comerciales de la
esfera geopolitica del pais. Aun
asi, se cultivan maices nativos en
la mayoria de las regiones, pero
éstos son catalogados de bajo y
mediano potencial, porque ob-
tienen rendimientos menores a
las 2 toneladas por hectarea. En
consecuencia, se ha reducido el
mejoramiento genético de maiz
nativo realizado por el sector pu-
blico, fomentando la privatizacion
de su produccion. Aunado a que
Meéxico es el principal importador
de maiz en el mundo, el consumo
es de 45 millones de toneladas al
afo, pero solo produce 27 millo-
nes, el resto proviene de Estados
Unidos que representan un 99%
de grano amarillo.

Mejoradores genéticos
autéctonos de

semillas nativas

Las regiones de Guerrero son bio-
culturales, ya que su heterogéneo
territorio coincide con centros de
origen y diversificacion. Un ejem-
plo determinado son las diversas
razas y variedades de maices que
se cultivan, conservan y mejoran
aqui desde hace miles de afios
(véase: https://www.jornada.com.
mx/2022/03/19/delcampo/articu-
los/guerrero-origen-maices.html
). Los primeros grupos o bandas
iniciaron los cambios genéticos
en el maiz, tomando en cuenta
sus usos y manejos selectivos,
haciendo posible su consumo

humano, al modificar el lumen
externo, reduciéndolo y suavi-
zandolo; también aumentaron
el tamafio del olote, la mazorca 'y
el grano, esto ocurrio a través de
meétodos y practicas prehispani-
cas, que todavia persisten.

En época de siembra se movi-
lizan cientos de mejoradores au-
téctonos de las regiones: Centro,
Montaiia, Norte y Costas, -de los
municipios de Chilapa de Alvarez,
Cualdc, Taxco de Alarcén, San Mar-
cos, Coyuca de Benitez y Atoyac de
Alvarez-. Esta via de mejoramiento
genético, basado en saberes y hace-
res cotidianos, se refiere a la accion
de realizar de manera visual la
seleccién de mazorcas en planta o
en verde, directo en las milpas y no
del monton cosechado. Es una es-
trategia util para incrementar ren-
dimientos, mejorar caracteristicas,
rescatar y salvar las semillas que
estan en peligro de extincién y asi,
conservarlas como un legado vital
para garantizar cultura e identidad
alimentaria. Estos procesos de-
muestran que antes de la invasion
europea, nuestros antepasados ya
conocian y manejaban técnicas de
hibridacién o cruzamiento. Gracias
a eso, hoy tenemos una diversidad

de semillas, inclusive un mismo
campesino siembra en su milpa
hasta cuatro o cinco variedades
distintas de maiz, dando lugar a
entrecruzamientos entre ellos que
aumenta la variacién genética en
cada temporal.

Método prehispdnico para
conservar biodiversidad

Las familias usan un método
simple de seleccion masal, y uno
de los objetivos de esta practica,
aparte de mejorar su rendimien-
to, es preservar el conocimiento
tradicional a lo largo de nuevas
generaciones: “y no se pierda
nuestro maiz por razonamien-
tos econdémicos o mercantiles”,
dicen. Durante varios ciclos, han
venido realizando los siguientes
pasos para la obtencion de mejo-
res semillas de maiz:

1. Seleccionan las plantas mas
sobresalientes del centro de la par-
cela (un cuarto de hectdrea, igual
a 2 500 metros), que esté rodeada
de 20 metros del mismo cultivo, y
no expuestas a contaminacion de
otros maices, 2. Cada cinco pasos
(de los 50 surcos de 50 metros de
largo) eligen una planta o mazorca
con las caracteristicas deseables,
3. De cada planta, observan que la
espiga esté bien rellena, con mas
de 12 flores o ramitas, y la mazorca
bien formada, cubierta en su tota-
lidad por el totomoxtle; si escogen
plantas cuateras, procuran que las
dos estén bien llenas, 4.Identifican
plantas con una cafiuela gruesa,
resistente al acame, con raiz abun-
dante, hojas limpias (sin manchas),
mazorcas por debajo del metro y
medio, las que se desarrollan en
condiciones de mas competencia
y tienen mayor resistencia a pla-
gas, hongos y factores climaticos,
5.De las dos o tres plantas, mar-
can la mejor con cinta o mecate
de color visible, de preferencia
las plantas mas precoces, tanto
la flor masculina (espiga) como
la femenina (jilotes), 6. Eliminan
la espiga de plantas indeseables,
con eso evitan que el polen no lle-
gue a las plantas seleccionadas, 7.
Cosechan y apartan las mazorcas
marcadas del resto, hacen una
nueva seleccion, tomando las mds
grandes, con mas hileras, que sean
rectas, grano amplio y uniforme;
es decir, las mds saludables, sin
malformaciones, 8. Separan las
puntas y base de la mazorca, y
son los granos de en medio los
que guardan para semilla, 9. Con
la finalidad de que la semilla se
conserve en buenas condiciones
para el siguiente ciclo de siembra,
la ponen al aire libre (a media som-
bra y después la guardan en frascos
o contenedores (vidrio, plastico o

“Campo 27

acero) en lugares frescos, secos y
limpios; 10. Ya con la semilla se-
leccionada, repiten la misma prac-
tica, y a partir del tercer o sexto
afio aumentan rendimientos entre
el 20 y 30%, ademas de mejorar
las caracteristicas morfoldgicas,
sabores, colores, texturas. Esto
acompaiiado de un adecuado ma-
nejo agroecologico en el sistema
milpa; como bien lo ejemplifican
los campesinos guardianes del
maiz nativo de la Costa Grande
(véase: https://www.jornada.com.
mx/2021/04/17/delcampo/arti-

culos/milpa-agroecologica.html).

Desafios y acciones
inmediatas
Con estas estrategias, las familias
y grupos organizados: conservan
biodiversidad, ganan productivi-
dady calidad agroecologica, dado
que son sus cartas de presentacion
ante las amenazas alrededor de los
maices nativos. Cabe decir, que el
mejoramiento genético autocto-
no no solo deberia ser de interés
regional autogestivo, sino que de-
beria ser de interés nacional, pues
es la base alimentaria de nuestro
pais. La falta de programas de
acompafiamiento y seguimiento
técnico (de formacién continua)
mas cercano a las familias, mds
humano y con valores de co-par-
ticipacidn, co-labor y co- investi-
gacion, que fortalezca el trabajo
comunitario en el mejoramien-
to de semillas, es una asignatura
pendiente de la Secretaria de Agri-
cultura y Desarrollo Rural (Sader).
Sumado a ello, estd la creacién de
Seguridad Alimentaria Mexicana
(Segalmex), que mantiene el des-
precio hacia los maices nativos -a
pesar de sus bondades nutriciona-
les-, dando preferencias al acopio
de maices hibridos.

En estos momentos, es urgente
y necesario activar acciones de
mejoramiento genético, incenti-
var la produccién y comerciali-
zacién de maices nativos (rojos,
negros, morados, azules, amari-
llos), esto daria la posibilidad de
obtener semilla “propia” mejora-
da, incrementar rendimientos,
mantener los sistemas tradicio-
nales y disminuir las importa-
ciones. Estas acciones servirian
para reconstruir nuestra autosufi-
ciencia, en visperas de garantizar
alimentacion a una poblacion que
crece rapidamente, que pronto
alcanzard los 138.1 millones de
habitantes en 2030, lo que reque-
rird producir 14% mas alimentos,
esto obliga a reorientar la poli-
tica agroalimentaria, donde el
maiz juega un papel crucial para
alcanzar la anhelada soberania
alimentaria. *



