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Resumen

El presente es un trabajo de investigacion cualitativa que reflexiona en torno a los

saberes que constituyen el campo de conocimiento de la parteria profesional.

Por tratarse de un tema poco explorado se opté por realizar andlisis de documentos
relacionados con la temadtica en cuestion y la realizacion de tres entrevistas semi

estructuradas a parteras de nuestro medio.

Del analisis de los documentos se elabor6 una resefia histérica donde se evidencian los
diferentes tipos de parteria: una mas antigua relacionada con el saber empirico que se
basa en la experiencia y otra obstetricia que irrumpe desde la medicina masculinizando

ésta practica.

Del analisis de las entrevistas surgen varios aspectos a destacar: la evidencia de parteras
empiricas en nuestro pais y la comparacion con la partera profesional; la medicalizacién
de la parteria y sus consecuencias; los saberes propios de la parteria y aquellos que se
comparten con otras disciplinas; y la fundamentacion del porqué la partera es una

profesional que no puede sustituirse.

Se presentan aspectos relacionados a los diferentes modelos de parteria que coexisten en
nuestro pais asi como también se abarcan otros relacionados a la humanizacién de las

practicas de atencion del embarazo y parto.



En ningtin caso se pretende generalizar ni llegar a conclusiones acabadas. La intencion
de este trabajo es acercar informacion que nos permita contar con mas recursos a la hora
de reflexionar en torno a la practica de la parteria en la actualidad en nuestro pais.

Y de qué manera la partera, como profesional destacado a la hora de ocupar el lugar al
lado de las mujeres, es productora y reproductora de determinadas formas de ejercer la

parteria.

Abstract

The present is a qualitative research work that reflects on the knowledge that constitutes

the field of knowledge of professional midwifery.

As this was a little explored topic, it was decided to carry out analysis of documents
related to the subject in question and to carry out three semi-structured interviews with

parts of our social environment.

From the analysis of the documents a historical review was elaborated where the
different types of midwifery are evidenced, one older related to the empirical
knowledge and another obstetrics that erupts from the medicine masculinizing this

practice.

Several aspects stand out from the analysis of the interviews. The evidence of empirical
midwives in our country and with this the comparison with the professional midwife.
The medicalization of midwifery and its consequences. The knowledge of midwifery
and those that are shared and the foundation of why the midwife is a professional that

can not be replaced.



They are also related to the different models of midwifery that coexist in our country as
well as some aspects related to the humanization of pregnancy and delivery care

practices.

In no case does it attempt to generalize or reach final conclusions. The intention of this
work is to bring information that allows us to have resources when it comes to reflecting
on the practice of midwifery in our country.

And in what way the midwife, as a prominent professional when occupying the place

next to women, is producing and reproducing certain forms of practicing midwifery.

Introduccion

Este trabajo se enmarca dentro del trabajo final de la carrera de Obstetra Partera de la
Escuela de Parteras, Facultad de Medicina (FMed), Universidad de la Reptblica
(UdelaR).

Esta instancia resulta fundamental desde el punto de vista académico ya que responde a

uno de los pilares de la Universidad de la Republica como es la investigacion.

Este trabajo pretende indagar acerca de los saberes que constituyen el campo de
conocimiento de la parteria en la actualidad en el Uruguay. Pensando que este campo es
un espacio en construccién constante que depende de un contexto y un momento dado.

Esto lo hace complejo, teniendo la caracteristica de estar en constante redefinicién.

Por tanto no se busca llegar a una definiciéon estatica en cuanto al campo de
conocimiento de la parteria, la intencion es identificar saberes que formen parte del

acervo de las parteras y por lo tanto formen parte del campo de conocimiento propio.



La Escuela de Parteras. FMed, UdelaR, (como centro responsable de la formacion y la
habilitacién para el ejercicio de la parteria en nuestro pais) responde a una obstetricia
que esta nutrida mayormente por el saber biomédico que se ha desarrollado

fundamentalmente desde una mirada higienista-médico-dominante.

De todos modos, desde hace algunos afios ha surgido un proceso de revision en la
Escuela de Parteras que se esta dando con intencion de independizar la practica en la
blisqueda de un saber propio hacia la definicién del campo de la parteria. Con la
dificultad que todo proceso de cambio tiene y muchas veces sin la participacion del

grueso del colectivo.

Por otro lado existen practicas y saberes que provienen de otras esferas que han nutrido
al campo de conocimiento de la parteria. Se trata de buscar fuentes donde poder
identificar éstos saberes, rastreando discursos que indaguen sobre el origen y la forma

de transmisién de los mismos.

Antecedentes

En este apartado se destacan los trabajos consultados para esta investigacion.
Ya que no se han encontrado trabajos que hagan referencia al campo de conocimiento
especifico de la parteria se realiza esta seleccion con la perspectiva de poder ir

estableciendo aspectos, saberes y conocimientos que compongan a la parteria.

Historia de las Mujeres Sanadoras: en esta categoria se encuentran los trabajos que

describen y analizan la historia de la humanidad relacionada con la ciencia, las practicas
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médicas y su devenir social. Se buscaron antecedentes que destaquen este aspecto desde

el papel de las mujeres y su relacion con las tareas de cuidados.

Historia universal de la Parteria: En esta categoria se ubican trabajos que hacen

referencia a la situacién historica de la partera especificamente.

Medicalizacion de la Sociedad: Se realiza una seleccién de trabajos donde se
reconstruye la historia de la sociedad y su relacién con la medicina. Tanto a nivel

internacional como nacional.
A continuacién en el cuadro No 1 se sistematizan los trabajos consultados en relacion a

“Historia de la Parteria”. Y en el cuadro No 2 los trabajos consultados con relacién a

“Medicalizacion de la sociedad”.

Cuadro No 1 Historia de la Parteria

HISTORIA DE MUJERES SANADORAS HISTORIA UNIVERSAL DE LA
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PARTERIA

La especie elegida, Juan Arsuaga. Ignacio
Martinez.

Parteras, Comadres, Matronas Evolucion de
la profesion desde el saber ancestral hasta el
conocimiento cientifico. Dr. D. Fernando
Conde Fernandez.

Caliban y la bruja, Mujeres, cuerpo y
acumulacion originaria. Silvia Federici.

Derechos y poderes en el Parto: Una mirada
desde la perspectiva de Humanizacion.
Natalia Magnone.

Historia diferente del Uruguay. Gonzalo
Abella.

Representaciones y practicas de las mujeres
gestantes, comadronas y médicos. M* Jests
Montes Mufioz.

Brujas, Parteras y Enfermeras. Una historia
de sanadoras.Barbara Ehrenreich y Deirdre
English.

IL.a Revolucion del Nacimiento. Isabel
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Fernandez del Castillo.

Historia de la Parteria, Incorporacion del
varén a la profesion. Regina Yafiez.

Perspectivas antropolégicas del parto y el
nacimiento humano. Robbie Davis-Floyd.

Cuadro No 2 Medicalizacion de la sociedad

MEDICALIZACION DE LA SOCIEDAD / MEDICALIZACION DE LA
INTERNACIONAL SOCIEDAD / NACIONAL
Medicalizacion de la sociedad y Medicalizacion de la sociedad. Barran,
Qesmedicalizaci()n del arte médico. Dr. Bayce, Cheroni, De Mattos, Labisch,
Alvaro Diaz Berenguer. Moreira, Portillo, Porzecanski, Rodriguez,
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Romero y Vifar.

Historia de la Medicalizacion. Michel
Foucault.

Justificacion

Resulta importante reflexionar en torno a estos temas para poder pensar y reconsiderar
el problema que representa la definicion del campo de conocimiento de la parteria. Ya
que es una disciplina que se construye con aportes de otros campos de conocimiento
(medicina, farmacologia, etc.) Pero que a la vez tiene caracteristicas propias ya que si
bien comparte saberes con otras disciplinas, es un campo de conocimiento singular y

particular. De acuerdo con Raumar Rodriguez:

“Cualquier campo, con una identidad difusa, se reconstruye segtn el
conjunto de discursos, prdcticas que se produzcan, distribuyan y circulen
en el espacio social total. Quien dote de un lenguaje convincente, mds o

menos clarificador, ordenador, contribuird a la redefinicion de la
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identidad profesional de un grupo de agentes que comparten su
legitimidad como representantes de un cuerpo de conocimientos

especifico.”(Rodriguez: 2004)

Parece relevante profundizar en cuanto a los saberes que componen al campo de
conocimiento de la parteria ya que en este sentido no se han encontrado estudios
directamente relacionados con el tema. Si bien se encuentra material que aporta a la
discusion, es mayormente material producido en otros paises. Es decir, la mayor parte
de los estudios que han servido de antecedentes tienen que ver con la historia de la
mujer que acompafia y asiste partos pero son pocos los que profundizan sobre el campo

de conocimiento de las parteras en Uruguay.

También existen trabajos que cuestionan el actual paradigma de atencion del
nacimiento, reflexionando, acercando evidencia cientifica y a la vez motivando a la
investigacion en esta area promoviendo la humanizacién del nacimiento ya que se ha
evidenciado que la forma del nacer determina en gran medida el desarrollo ulterior del

individuo y de la sociedad toda. Como dice Isabel Fernandez del Castillo:

“...para recuperar la dimension real del nacimiento, es preciso trascender la vision
mecanicista y reduccionista del nacimiento, que lo concibe como un acontecimiento
aislado e independiente de la evolucion posterior del nifio y de la evolucion de la

sociedad a la que pertenece.”(Fernandez Castillo: 1994: 186)
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Por otro lado se encuentran muchos estudios que hacen referencia a la medicalizacion
de la sociedad, tanto a nivel internacional como nacional pero visto desde el punto de
vista del médico. Existe un vacio de producciéon de conocimiento en relacion al tema

especifico de esta investigacion.

La intencion es también contribuir con la produccion de conocimiento propio. Investigar
y cuestionar desde el interior de la profesion promoviendo el pensamiento critico desde
la investigacién cualitativa, que acerca aportes que provienen de las ciencias sociales y

humanas.

Esto es: parteras investigando sobre parteria. Aportando a la definicion del campo para
poder establecer un marco conceptual que permita fortalecer la parteria a la hora de
enfrentarse ante otros discursos que predominan en nuestra sociedad y han tenido otras
posibilidades de desarrollar espacios de investigacion y de produccién de conocimiento

propio. Se trata también de estimular la discusién hacia dentro del colectivo.

Objetivos
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Objetivo general

Explorar el campo de conocimiento de la parteria en nuestro pais reconociendo los

saberes propios constitutivos de su practica.

Objetivos especificos

1. Identificar saberes que constituyen el campo de conocimiento de la parteria.

2. Indagar sobre el origen y la forma de transmision de estos saberes.

3. Acercar aportes provenientes de las ciencias sociales y humanas para reflexionar

y problematizar sobre este campo de conocimiento.
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4. Reflexionar acerca del estatus de los diferentes saberes que constituyen el

campo.

5. Contribuir a la construcciéon del campo de la parteria como campo de

conocimiento particular y propio.

6. Aportar teoria para la definicion de un marco conceptual que nos permita

fortalecer la parteria.
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Diseno metodolagico

Este trabajo plantea un estudio de corte cualitativo enmarcado dentro de la teoria
fenomenoldgica en el sentido de centrarse en la percepcion de la realidad como
construccion compartida de los individuos, que son agentes activos en la construccion

de la misma.

A través del discurso de los sujetos de investigacion se busca la comprensién de la
tematica relacionada con los saberes que componen el campo de conocimiento de la

parteria profesional.

“En la metodologia cualitativa, el investigador ve el escenario y a las
personas en una perspectiva holistica; las personas, los escenarios o los
grupos no son reducidos a variables, sino considerados como un todo.”
“La perspectiva fenomenoldgica es esencial para nuestra concepcion de

la metodologia cualitativa (...) El fenomendlogo intenta ver las cosas
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desde el punto de vista de otras personas.” (Taylor y Bogdan: 1996: 20,
23)

Se trata de un estudio de caracter exploratorio descriptivo, exploratorio en el sentido de
que la aproximacion que se busca tiene que ver con una realidad determinada.
Descriptivas desde el punto de vista de que parte de la definicion de algunas
caracteristicas generales. Teniendo en cuenta que es un tema poco explorado, por lo
menos en Uruguay, con este trabajo se pretende acercarse al problema a estudiar para

visibilizar algunas cuestiones que permitan seguir profundizando en futuros estudios.

“Exploratorias: son las investigaciones que pretenden darnos una
vision general, de tipo aproximativo, respecto a una determinada
realidad. Este tipo de investigacion se realiza especialmente cuando el
tema elegido ha sido poco explorado y reconocido y cuando atin sobre él
es dificil formular hipdtesis precisas o de cierta generalidad” Son
descriptivas cuando: “...su preocupacion primordial radica en describir
algunas caracteristicas fundamentales de conjuntos homogéneos de

fenomenos, utilizando criterios sistemdticos que permitan poner de
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manifiesto su estructura o comportamiento.” (Taylor y Bogdan: 1996:

51)

Se utilizan dos técnicas complementarias. Una es el andlisis de documentos y fuentes
donde poder identificar estos saberes, partiendo de una sistematizacién y andlisis de la
bibliografia y trabajos existentes en la region y en el Uruguay. Y también se utiliza la

técnica de entrevista cualitativa semi estructuradas a informantes calificados.

Se realizaron tres entretrevistas semi-estructuradas. Este tipo de entrevistas permiten dar
una serie de lineamientos generales, (en este caso es necesario indagar sobre algunos
temas determinados), y dejan a la vez, las respuestas abiertas a la incorporacion de otros

temas emergentes relacionados a la tematica.

La intencion de la entrevista es recoger las percepciones personales y por tanto
subjetivas de una realidad compleja. En este caso, se cree, es el instrumento mas
adecuado para una primera aproximacién y mantiene una coherencia con los objetivos

de la investigacion.

Las entrevistas tratan de abarcar varios aspectos de la relacion entre la parteria y los
saberes que le competen. Dan a la entrevistada muchas puntas para poder desarrollar su
discurso, esto es una cuestion central, ya que se pretende obtener respuestas extensas y
profundas para que el anélisis pueda ser vasto y constar de un nimero de categorias

importante para que la investigacion adquiera cierto nivel de profundidad.
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La muestra para las entrevistas esta constituida por tres Obstetras Parteras (OP) de
nuestro pais. La seleccion de la muestra se realiza intentando contemplar diferentes
ambitos de trabajo y desempefio de las OP. Una de las entrevistadas se ha desempefiado
profesionalmente en Montevideo Entrevistada A, otra es docente de la Escuela de
Parteras Entrevistada B y otra se ha desempefiado profesionalmente en el interior del

pais Entrevistada C.

Se trata de identificar saberes que pertenezcan al campo de conocimiento de la parteria e
indagar sobre el origen y la forma de transmisién de los mismos, produciendo un trabajo
de investigaciéon cualitativa, que finaliza con posibles preguntas a retomar en

investigaciones futuras.

Con esta investigacién no se persigue una utilizacién inmediata de los datos obtenidos,
no porque no se visualice su aplicacion, sino porque este trabajo pretende ser un primer
acercamiento a la realidad planteada. No obstante esta investigacion pretende llegar a
cierta informacion necesaria para establecer, en un futuro posibles lineas de

investigacion.
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Marco conceptual

Campo de conocimiento, saber y poder.

Los campos estan conformados por sistemas de conocimiento y saberes situados que, al
estar en constante movimiento, hacen posible la produccion de nuevos marcos

explicativos e interpretativos del mundo y de las disciplinas a las que pertenecen.

Los campos no siempre son armoénicos, estan frecuentemente en tension e influidos por
lineas de fuerza y diferentes discursos que los atraviesan, tomando algunos mas fuerza
que otros segun el momento historico, social y cultural en el que se esta inmerso. En

palabras de Pierre Bourdieu:

“La estructura del campo es un estado de la relacion de fuerzas entre los agentes o las
instituciones que intervienen en la lucha o, si ustedes prefieren, de la distribucion del
capital especifico que ha sido acumulado durante luchas anteriores y que orienta las

estrategias ulteriores” (Bourdieu: 1990:135)

Los campos estan en luchas y alianzas por el dominio del poder dentro del mismo.

Hablando de un poder simboélico que legitime cierto saber ante otro haciéndolo digno de
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ser trasmitido a los estudiantes. Es en este campo de pugna donde se define y se
legitiman los titulos y las certificaciones. Este capital (saberes tedrico practicos)
legitimizado por los agentes del campo puede acumularse y valorarse dando
reconocimiento a ciertos grupos. A su vez estos agentes-sujetos seran los que legitimen

los saberes que componen el campo.

“Cualquier campo, con una identidad difusa, se reconstruye segun el
conjunto de discursos prdcticas que se produzcan, distribuyan y circulen
en el espacio social total. Quien dote de un lenguaje convincente, mds o
menos clarificador, ordenador, contribuird a la redefinicion de la
identidad profesional de un grupo de agentes que comparten su
legitimidad como representantes de un cuerpo de conocimientos

especifico.” (Rodriguez: 2004)

Con el concepto de saber se pretende abarcar toda actividad tedrica-practica que
sustente a la parteria. Toda actividad intelectual deviene o deriva de algin aspecto
practico y viceversa, por tanto en este trabajo se contempla la idea que estos saberes son

a la vez tedrico-practicos.

En esta conceptualizacion de saber se hace referencia a conocimientos, habilidades,
destrezas y practicas que en un determinado contexto histérico y cultural entretejen el

campo de conocimiento de la parteria. Y como ésta es una realidad compleja y
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dindmica, donde los movimientos, definiciones y redefiniciones son constantes el

interés esta en encontrar y analizar cuales son estos saberes.

En esta indefinicion de campo que se redefine constantemente, existen saberes que
luchan por ser legitimados y otros que estan a punto de perder vigencia. Dice Bourdieu

que la estructura del campo es un estado de relacién de fuerzas:

“Sabemos que en cualquier campo encontraremos una lucha, cuyas formas especificas
habra que buscar cada vez, entre el recién llegado que trata de romper los cerrojos del
derecho de entrada, y el dominante que trata de defender su monopolio y de excluir a la

competencia” (Bourdieu: 1976).

Este conjunto de saberes pertenece al mundo de las significaciones culturales. Que junto

con el contexto histdrico da organizacion a las actividades de los individuos.

Intenta ser una definicion amplia del saber, que es siempre cultural. En el sentido que
todo conocimiento en tanto reflexion cognitiva del mundo responde a determinadas
formas culturales que le dan significacion y enmarcan la actividad. En este caso

enmarcan el campo de conocimiento de la parteria.

“El saber es concebido como el producto de una praxis cognitiva
reflexiva, mediatizada. El saber como praxis cognitiva (praxis cogitans)
quiere decir que lo que conocemos y la manera en que llegamos a
conocerlo estd circunscrito por posiciones ontoldgicas y procesos de
produccion de significados que dan forma a cierta clase de racionalidad

que permite plantear ciertos problemas.” (Radford: 2004).
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Reseia historica

Se puede seguir explicando la historia como se ha explicado
siempre, pero cuidado: si se mira detenidamente, haciendo
abstraccién de los topicos, se advierte que hay mds que
explicar de lo que se pensaba; hay formas extrafias que han
pasado inadvertidas.

Michel Foucault

Resulta relevante realizar una resefia historica para visualizar como ha sido el devenir
del oficio de la partera hasta la profesionalizacion de la misma como la conocemos hoy
en dia en nuestra sociedad. Se trata de una resefia que toma algunos trabajos que se

adecuan al tema especifico.

Conocer algunos aspectos de la Historia permitira comprender en gran medida las
circunstancias que han hecho de la partera la profesional que hoy conocemos. Asi como
también visibilizar el camino de tensiones e intereses por el dominio de un campo que
ha sufrido el desplazamiento y la desacreditaciéon del saber empirico por sobre el saber
médico. Como se evidencia en la sociedad de hoy donde la medicina se hace cada vez

mas tecnologica y se pierden saberes que provienen de la practica misma.
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A partir de lo anterior es posible desarrollar pensamiento critico para poder situar la
practica de la parteria en un contexto social y cultural dado. Atendiendo a la manera en
que ésto condiciona el desarrollo de la parteria como disciplina, en busca de su

definicion y fortalecimiento.

1. Estar al lado

Los origenes del acompafiamiento en el parto son tan antiguos como la civilizacion
misma. Las mujeres han sido acompafiadas, resguardadas y cuidadas por otras mujeres
tal vez desde el principio de los tiempos. Por todos los rincones del mundo ha habido

expertas en abortos, partos y salud de las mujeres; que entre otras cosas conocian los

28



secretos de las plantas y antiguas técnicas que traian beneficio tanto a la madre como al

recién nacido.

Las mujeres han parido desde siempre y en muchas oportunidades sin la presencia de

expertos, en palabras de Isabel Fernandez del Castillo:

“En tiempos remotos de la humanidad, e incluso ahora en algunas tribus, la mujer se
ocultaba y paria sola...En la mayoria de los pueblos sin embargo, la parturienta ha

sido y es asistida solo por otra mujer.”(Fernandez del Castillo: 1994: 36)

Seguramente por las dificultades que podria traer el proceso de parir sin ayuda, todos
los pueblos de manera mas o menos oficial han desarrollado especialistas en este arte

siendo éstas mayormente mujeres.

Otro aspecto que seguramente favorecié el hecho de que las mujeres prefieran estar
acompafiadas por otra mujer en el momento del parto tal vez tenga que ver con una
necesidad primal de estar resguardada. Estar acompafiada por alguien en quien ella
confie, que pueda minimizar los efectos negativos que podrian interferir en el proceso
natural del parto. Asi como también potencializar su capacidad de mamifera con el

saber ancestral de parir.

El término obstetrix viene de Roma, asi se les llamaba a las parteras. Deriva del verbo
obstare, significa estar al lado o delante de. Mientras que el término madrinas o
matronas, derivan del latin matrina, que a su vez proviene de mater y matrix, que
significan madre. También del latin cumatre surge la palabra comadre y comadrona,
que es quien tiene la funcion de acompafiar el proceso de pasaje hacia la maternidad.

Sage femme es como se les denomina a las parteras en francés y significa mujer sabia,
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en inglés se las denomina midwife que seria con mujer. En algunos pueblos originarios

de América se la conocié y se la conoce atin hoy como la curandera.

Del péarrafo anterior subyacen muchos conceptos que son de importancia y que pueden
dar indicios que aportan a la definicion del campo de la parteria. Pensando en la
semantica de las palabras. Ya que el significado que tienen las denominaciones de
partera por el mundo son muy sustanciales y hablan de caracteristicas que hacen a la

mujer partera.
Conceptos como mujer sabia, que observa, mujer madre, que acompafia, que cura, que

esta al lado de la otra, que comprende sus necesidades. Son evidencias del origen de

una profesién que valoraba desde sus origenes estos aspectos.
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2. Lucy y su legado antropolégico

Algunas investigaciones suponen el origen de la partera o mejor dicho del
acompafiamiento en el parto desde la prehistoria. Lucy es la primera hominida de la
que se tiene constancia. Y en su hallazgo se describen una serie de aspectos anatémicos
que darian herramientas para suponer algunas cuestiones relacionadas con el parto y el

recién nacido.

La bipedestacion humana requirié una serie de modificaciones a nivel de la pelvis que
probablemente sean el origen del parto laborioso de la especie humana y en base a esto
el hecho de que se requiera ayuda al momento de parir. Tal vez este hecho en la historia

transforme al nacimiento de un hecho solitario a un evento social que comenzé a
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requerir la presencia de una persona extra que probablemente fuera mujer. Tal como lo

describe Juan Luis Arsuaga en su obra La Especie Elegida:

“...la modificacién de la arquitectura de la pelvis necesaria para hacer
posible la locomocion erguida aproximé las articulaciones del hueso
coxal con la columna vertebral y con el fémur; en consecuencia, se
acorto el diametro sagital del canal del parto, y ésta es la causa de que

existan complicaciones para dar a luz en nuestra especie.”

“la morfologia del isquion y el pubis de Lucy me llevan a pensar que la
vagina se abria hacia adelante, y no hacia atrds, con lo que el parto
tendria en ellas las caracteristicas que tiene entre los humanos modernos,

con rotacion incluida del bebé y trayectoria curva”

“Karen Rosenberg y Wenda Trevathan han llamado la atencion sobre el
hecho de que entre los simios la madre puede ayudar a nacer a su hijo,
guidndolo en el parto con las manos, limpidndole la nariz y la boca para
que pueda respirar mejor y liberdndolo del cordén umbilical si es que
éste se le enreda alrededor del cuello. El parto en los primates es un

hecho solitario, sin ayuda ajena.
Sin embargo, en nuestra especie la madre no puede ver la cara del

neonato porque éste mira en direccion contraria, y cualquier intento de

tirar de él podria, dada la posicion de extrema flexion dorsal de la
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cabeza, ocasionarle dafios en la médula espinal. Eso hace que en todas
las culturas las mujeres busquen asistencia en el momento del parto; el
parto humano es una actividad social, mds que un comportamiento

solitario.”(Arsuaga, 2006:158)

FUENTE: La Especie Elegida, Arzuaga y Martinez, 2006

En el transcurso de los siguientes miles de afios los seres humanos comienzan a

desarrollar la organizacion social y la diferenciacion de roles en los grupos.

33



En estos grupos némades era necesario que las hembras pudieran parir para sobrevivir.
Con el control del fuego y los sucesivos cambios que hicieron que los seres humanos
comenzaran a generar los primeros asentamientos y a desarrollarse como ganaderos y
cultivadores permaneciendo en los lugares por periodos mas prolongados, este hecho les
pudo haber dado la posibilidad de aprender sobre las propiedades curativas de las
plantas por permanecer largos periodos en los lugares y poder observar los ciclos

enteros de la naturaleza.

Con el cambio de estilo de vida y los inicios de la organizacion social las ancianas
mujeres ocuparian este lugar de mujer sabia, curandera que también acompafiaba en los

partos.

Robbie Davis-Floyd citando a Karen Rosenbeg dice que con la aparicion del Homo
Erectus de cerebro grande, “los ancestros humanos comenzaron a buscar apoyo, y al
hacerlo iniciaron la transformacion del parto de un proceso solitario y bioldgico, en

otro biocultural y social.” (Davis-Floys: 2009: 16)
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3. Jestis nacio con parteras

En la Antigiiedad
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El Nacimiento de la Virgen. Escena de parto en la Europa renacentista.

FUENTE: Fernando Conde Fernandez, 2011

A través de la Biblia podemos acercarnos a las primeras referencias sobre parteras de la
época (1700 AC). Aparecen los primeros escritos testimoniales. Parteras hebreas que

ocupaban lugares importantes en el medio social de la época.

En la Biblia se describe el parto gemelar de Tamar testimoniando la funcion asistencial
de la partera y el reconocimiento del primogénito por parte de la misma, hecho de gran

importancia a lo largo de la Historia.

“Cuando le llegé el tiempo de su alumbramiento, tenia en su seno dos
mellizos. Y al darlos a luz, uno de ellos sacé una mano; la partera se la

tomé y le at6 en ella un hilo escarlata, diciendo: Este sali6 primero. Pero
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como él retirase la mano, fue su hermano el que salié. Dijo ella: jVaya
brecha que te has abierto!, y le llamo Peres [significa “adelantado”].
Salié después su hermano, el que tenia en la mano el hilo escarlata, y le

llamé Zéraj [significa “elevarse, brillar o adelantarse
XXXVIII; 27-30)

(Génesis,

También en los Evangelios Apocrifos (escritos de la época que quedaron fuera de la
Biblia) se hace referencia al nacimiento de Jesis y menciona dos parteras, Zelomi y
Salomé. Zelomi, la primera que entré en la cueva para atender a la Virgen Maria, la

examina realizandole tacto vaginal tras el nacimiento del nifio:

“... mando el dngel parar la caballeria, porque el tiempo de dar a luz se
habia echado ya encima... Hacia un rato que José se habia marchado en
busca de comadronas. Mas, cuando llegé a la cueva, ya habia alumbrado
Maria al infante. Y dijo a ésta: “Aqui te traigo dos parteras: Zelomi y
Salomé. Pero se han quedado a la puerta de la cueva, no atreviéndose a
entrar por el excesivo resplandor que la inunda”. Oyendo estas palabras
Maria, se sonrié, mas José le dijo: “No te sonrias. Sé mds bien prudente,
no sea que luego vayas a necesitar algun remedio”. Y mando que una de
ellas entrara dentro. Entré Zelomi y dijo a Maria: “Permiteme que te
palpe”. Y cuando se lo hubo permitido Maria...” (Evangelio del Pseudo

Mateo, cap. XIII; 1-3).
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De Egipto se sabe que tanto el médico como la partera ejercian libremente. Se piensa
que los aprendizajes se daban en la experiencia practica que se va adquiriendo
realizando la tarea en compafia de parteras experimentadas. Hay algunos documentos
que dan cuenta de grandes teorias de conocimiento sobre ginecologia, obstetricia y
salud reproductiva. Uno de estos son el Papiro de Ebers (1550 a. de C.), el Papiro de
Kahoun (1900 a.de C.), descubierto a fines del S. XIX por Sir Flinders Petrie cerca de
Faiyum. Y Otro papiro, el de Westcar, fechado en 1700 a. C. En estos papiros se
encuentra todo tipo de informacion gineco obstétrica como por ejemplo como calcular
la fecha probable de parto, cémo acelerar el parto, utensilios e instrumentos para

facilitar el nacimiento.

Se sabe de esta época que la partera era la persona que constaba de reconocimiento a la
hora del arte de partear. Mismo en las grandes esferas sociales, dejando de lado al
hombre para estas tareas. Existen diferentes imagenes que dan cuenta que el parto

ocurria en posicion sentada o de rodillas. Incluso aparecen las sillas de parto.

Manuel Jesus Garcia Martinez en El trabajo de la Matrona en la Antigiiedad
describe como Socrates en la Grecia Antigua (469-399 a. de C.) desarrolla un método
filosofico llamado mayéutica. Este término en griego deviene de maieutike que significa

partera, perteneciente al parto.

Este paralelismo tiene que ver con que la madre del filésofo llamada Phainarité, fue
comadrona, era una afamada partera de la época.

Asi la mayéutica refiere a un método pedagoégico por el cual se descubre la verdad,
‘da a luz el conocimiento™.

Las parteras atenienses fueron grandes conocedoras de la salud sexual y reproductiva de

las mujeres:
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“Durante el parto que se realizaba en casa la comadrona usaba la silla
obstétrica, drogas como la Artemisa para acelerar el parto, ejercicios
respiratorios para disminuir el dolor, masajes vaginales con aceite para
facilitar el alumbramiento, dilataciones de cuello, versiones internas al
objeto de obtener presentaciones cefdlicas, usaban el tacto vaginal y

describian la morfologia del titero grdvido.”(Conde Fernandez: 2011)

Tras el auge de la medicina griega aparece la romana, las mujeres ocupaban los
espacios domésticos, el parto era un hecho doméstico, privado. Asistian partos de hijos
de emperadores, césares. Accedian a formacion a instruccion rigurosa. Las comadronas

comienzan a formarse con conocimiento médicos.
Los estudios pos morten permiten conocer y describir la anatomia con mas exactitud.

Se desarrollan varios tratados escritos por hombres que se cree que muchos de ellos

fueron plagiados de autoras mujeres.
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4. La Iglesia sobre la Ciencia

En la Edad Media se describe un retroceso en cuanto a la mujer ocupandose de la
obstetricia. Hasta el momento la partera tenia un lugar destacado y de importancia en las

sociedades pre cristianas.

Con la llegada del cristianismo hubo una fuerte asociacién entre magia, brujeria y
asistencia al parto y a la embarazada. Y es de amplio conocimiento que la Iglesia, como
institucion privilegiada de adoctrinamiento social en la era cristiana, persiguié la
brujeria. Hubo matronas condenadas a morir en la hoguera, como Epifania de Domeiio

y Euphanie Macalyane.

Las parteras fueron odiadas y perseguidas por el cristianismo debido a su vinculo con la
sexualidad, la reproduccion y los cultos paganos que practicaban en oposicion con el

cristianismo.

La Iglesia Catdlica rechaz6 todo conocimiento cientifico, no solo no promociond la
ciencia si no que fue una época donde se perdié mucho conocimiento logrado en épocas
anteriores. La practica de la medicina fue prohibida en Europa en el siglo XII para

mujeres y judios.
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En palabras del Dr. Fernando Conde Fernandez:

“En medio de este oscurantismo medieval surge un foco de resistencia en la Escuela de
Salerno, donde las mujeres practicaban medicina y cirugia, como Trétula y las damas
de Salerno que fueron quienes ayudaron a que se produjera el Renacimiento

Meédico.”(Conde Fernandez: 2011: 21)

En esta época aparece Trotula, partera que dejo un legado importante para la obstetricia
con conocimiento variados sobre asistencia al parto y que fue plagiado por otros autores

durante siglos, incluso su autoria fue puesta en duda.

Estos asesinatos en masa a mujeres que tenian el poder del conocimiento fue clave para
dar origen a la masculinizacion de la obstetricia pensando en el origen de la

masculinizacién de la medicina.

Del libro Caliban y la Bruja de Silvia Federici en el capitulo La bruja, la curandera y el

nacimiento de la ciencia moderna citando a Ehrenreich e English:

“Con la persecucion de la curandera del pueblo, se expropio a las
mujeres de un patrimonio de saber empirico, en relacién con las hierbas
y los remedios curativos. Que habian acumulado y transmitido de
generacion en generacion, una pérdida que allané el camino para una
nueva forma de cercamiento: el ascenso de la medicina profesional que,

a pesar de sus pretensiones curativas, erigio una muralla de
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conocimiento cientifico indisputable, inasequible y extrafio para las

“clases bajas”. (Federici, 2010:310)

Natalia Magnone refiriéndose a la época medieval:

“Durante siglos estas mujeres sabias fueron médicas sin titulo; excluidas
de los libros y la ciencia oficial, aprendian unas de otras y se transmitian
sus experiencias entre vecinas o de madres a hijas. Sin embargo, desde el
medioevo a la actualidad la hegemonia médica ha sido intolerante con
otros tipos de conocimientos autoproclamdndose como la unica fuente
para curar. De esta forma no ha perseguido solo las prdcticas de las
mujeres, se ha ocupado de desprestigiar y prohibir todo tipo de
medicinas tradicionales o medicinas alternativas. Fueron perseguidos
también moros y judios, a partir de que la Iglesia comienza a
hegemonizar para sus hombres de clase alta el ejercicio de la

medicina.”(Magnone, 2006:40)
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De como la Iglesia encuentra recursos en comun con el Estado para prohibir la practica

de la parteria entre otras practicas.

“Para hacer eficaz la persecucién y el exterminio se organizaron
procedimientos bien regulados y respaldados por la ley, financiadas y
ejecutadas por la Iglesia (Catolica y Protestante) y el Estado. El libro
guia para todo el procedimiento fue el Malleus Maleficarum escrito en
1484 por Heinrich Kramer y Jacobus Sprenger, dos monjes dominicos.”
Las brujas que ayudaban a parir eran consideradas las mas peligrosas:
"Las brujas que son comadronas matan de distintas maneras a los nifios
concebidos en el titero, y procuran un aborto; o si no hacen eso, ofrecen
a los demonios los nifios recién nacidos... nadie hace mds dafio a la fe
catolica que las comadronas™ (Malleus Maleficarum, Primera Parte: 68-

69). (Magnone, 2006:41)

De este proceso de profesionalizacion que comienza a sucederse en la atencion del
embarazo y el parto quedaron excluidas las parteras y, aunque algunas defendieron su
espacio de saber frente al protagonismo cada vez mayor de los cirujanos, sus actividades

fueron progresivamente limitadas o prohibidas.
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Una de las razones que se alegaba era que las parteras no eran licenciadas en medicina.
En cambio los cirujanos fueron bien vistos por la iglesia en su incumbencia en el parto.
Estos utilizaban herramientas que a las parteras les estaba prohibido usar, como por
ejemplo el forceps cuyo uso data del siglo XVII. Desde esta época surge la limitacion y
restriccion del ejercicio de la partera a los procesos normales dejando la patologia para

los cirujanos.
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5. Ciencia moderna y el dominio de las cuerpas’

La ciencia moderna se estructura entre los siglos XVII y XVIII, vinculada a la ciencia
empirica positivista. Sobre esta base se organiza la Medicina Moderna. Y es en el siglo
XIX que se va a consolidar una concepcion de mundo que establecera un vinculo

determinante entre Medicina y Ciencia.

Comienza a fortalecerse la razén cientifica, la ciencia empirico-analitica, el saber
anatomo-fisiolégico que se apoya en la medicina moderna. Es ésta, una larga carrera por
poseer el control sobre la naturaleza, que muestra una clara concepcion de cuerpo
entendida desde el dualismo que separa cuerpo- mente, cuerpo-alma. Dando cuenta de
un cuerpo fragmentado, sectorizado.

Foucault plantea:

“El control de la sociedad sobre los individuos no se opera simplemente
por la conciencia o por la ideologia sino que se ejerce en el cuerpo, con
el cuerpo. Para la sociedad capitalista lo importante era lo biolégico, lo
somdtico, lo corporal antes que nada. El cuerpo es una realidad

biopolitica; la medicina es una estrategia biopolitica” (Foucault: 1947:3)

! El término cuerpas se refiere a la dimensién de cuerpo en su acepcién que define a la persona en su
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Vinculando estos conceptos podemos pensar en la razéon de ser de la medicina-
obstetricia en tanto disciplina con potestad para obrar sobre la poblacion como
mecanismo de control y regulacion del cuerpo. En tanto mecanismo de control y

regulacion social.

Isabel Fernandez del Castillo advierte : “La ciencia y el hombre han entrado en el

»

mundo femenino del nacimiento como un « elefante en una chatarreria » ”. (Fernandez
Castillo: 1994: 184)

En palabras de Barbara Ehrenreich y Deirdre English:

“Nuevas y rigidas leyes de habilitacion fueron sellando en un estado tras
otro el monopolio de los médicos sobre el ejercicio de la medicina. Ya
s6lo quedaban en pie los ultimos bastiones de la antigua medicina
popular: las parteras empiricas...Oficialmente, los obstetras lanzaron su
ataque contra las parteras en nombre de la ciencia y de las reformas. Se
ridiculiz6 a las parteras como personas incurablemente sucias,

ignorantes e incompetentes. (Ehrenreich et al: 1973:30)
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6. Ameérica cuenta su Historia

La Historia en las Américas y de los pueblos originarios prehispanicos es de mujeres
sabias, conocedoras, que han permanecido en las colectividades acompafiando a las

mujeres en sus procesos de salud por miles de afios.

Con la llegada de los espafioles comienza la persecucion y evangelizacion. Con los
mismos principios cristianos de Europa se despliega una gran cruzada que termina por
desacreditar todo conocimiento proveniente de los nativos americanos, relegando la
figura de la partera a zonas campesinas donde la medicina occidental atn tiene
dificultades de acceso. Gracias a este hecho la partera cumple un papel de importancia
como referente comunitario en tanto productoras y reproductoras de la cultura propia de

cada region.

Cada vez mas los gobiernos de los paises americanos realizan esfuerzos por “integrar” a
estas parteras tradicionales a la esfera de la medicina institucionalizada. Acercando

capacitaciones, cursos, registrandolas, otorgadnosle la habilitacion o no de sus servicios.
Existen grandes asociaciones de parteras tradicionales que luchan por mantener un

legado de conocimiento ancestral y contra la invisibilizacién de la parteria tradicional.

Ejemplo de esto es ASOPARUPA Asociacion de Parteras Unidas del Pacifico
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Colombiano y La Casa de Awaike-El lugar de la Urdimbre, Villa General Belgrano,

Cordoba, Argentina, entre otras.

7. Diferencias y similitudes

Uruguay pertenece a América, sin embargo el registro de este tipo de actividades en la
época prehispanica es nulo. Segtin Gonzalo Abella los pueblos originarios de la pradera

oriental (territorio que actualmente pertenece a Uruguay) se hicieron némades a partir
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de las persecuciones en el siglo XVII. Resalta que de épocas anteriores quedaron

evidencias de agricultura y de siembra y manejo de plantas medicinales. (Abella: 2002).

No se ha tenido acceso a ningtin documento que haga referencia al parto en estas
culturas originarias de nuestro territorio. Pero se puede suponer que estas culturas
manejaban recursos de medicina tradicional que han sido arrebatados a la historia por el
fuerte huracan civilizador que comienza con la llegada de los espafioles a nuestro

territorio.

Haciendo un salto en el tiempo, Barran nos habla del proceso de medicalizacion que
transito la sociedad uruguaya entre el siglo XIX y el XX. Donde la figura del médico

toma un espacio preponderante en el nuevo estilo de vida de la poblacion.

Como menciona el soci6logo uruguayo Rafael Bayce refiriéndose a los cambios que se
suceden en la figura del referente que cura “el mago es desplazado por el sacerdote y el
profeta y éstos por el médico para la supervivencia y el bienestar” (Barran et al: 1193:
217)

Martin Shumacher comenta “El concepto de medicalizacion no abarca meramente la
incidencia de la medicina en tanto tratamiento médico y asistencia médica, si no que
supone también la configuracion de roles y pautas sociales de comportamiento. De ahi
que la medicalizacion afecte casi todos los dmbitos importantes de la vida

social.”(Barran et al: 1993)
Barrdn destaca que la forma de curar prepausteriana vinculaba fuertemente

medicamento-magia. Era de una mixtura entre la farmacopea popular y la cientifica.

Visto asi, la imagen del médico en estas épocas respondia a estas realidades.
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Los primeros cirujanos de Montevideo (1764-73) eran soldados del ejército espafiol.
Por esta época los médicos carecian de prestigio social, incluso las clases altas muchas

veces elegia curanderos y boticarios.

Entre 1900 y 1930 la sociedad uruguaya se medicaliz6. En el novecientos la muerte se
medicaliz6 paulatinamente, en el lecho de muerte donde antes habia un sacerdote

aparece la figura del médico. (Barran et al: 1993)

Y un hecho que probablemente tenga que ver con el cambio de paradigma en la
atencion del parto es que segun informes médicos de la policia montevideana en 1850-
60 eran mayormente los nifios menores de 7 afios los que morian sin asistencia médica
(72% en 1952). Esto tuvo un notable descenso en los siguientes afios. Es decir, la figura
del nifio como sujeto que adquiere un valor en la sociedad del novecientos
probablemente le dio un cambio a la forma de nacer y su intervenciéon médica en el afan

de evitar la muerte.

Dice Barran “La aparicion del nifio amado se vinculo a los primeros intentos
conscientes por controlar la natalidad “civilizadamente”, y a tornar insufrible la idea
de su muerte, hechos culturales muy probablemente originados en los sectores sociales

altos de Montevideo.” (Barran: 1989:305)
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8. Parteras profesionales en Uruguay

Recuperando la historia lineal de hechos y acontecimientos en nuestro pais podemos ver
que la Facultad de Medicina se funda en 1875 y en 1877 aparece la carrera de parteras
con una duracion de 3 afios a la que ingresan 4 estudiantes mujeres. La misma sufre un

proceso hasta constituirse en la actual Escuela de Parteras.
La primera egresada de la carrera en 1881 fue Adela Peretti, este es el primer titulo

otorgado por Facultad de Medicina desde su fundacién. En 1915 se reglamenta el

ejercicio libre de la profesion por el entonces Consejo Nacional de Higiene.
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De la publicacién oficial de la direccién general de Montevideo sobre la asistencia
publica nacional en el afio 1913 se desprende que, a pesar de haber parteras egresadas,
de todos los hospitales de asistencia publica de la Reptblica Oriental del Uruguay sélo
hay registro de la existencia de una partera que ejercia en el hospital Maciel. Por estos
periodos era habitual que los partos fueran asistidos en los domicilios de las

parturientas.’

Comienza aqui la historia de una parteria que a priori se destaca por ser profesional, hija
de la ciencia empirico analitica moderna que no toma ni integra conocimientos

multiculturales de la época (indios, negros, criollos, etc.)

En 1992 se crea la Carrera Binacional de Obstetricia en el marco de un convenio entre

la Universidad Nacional de Entre Rios, Argentina y UdelaR.

Existe un organismo internacional, la Confederacion Internacional de Matronas (IMC
sigla en inglés), que despliega lineamientos en relacion a lo que es y lo que debe ser la
parteria profesional. Es una organizacion referente para las parteras alrededor del
mundo. Auspicia como un organismo pseudoregulador de la practica de las parteras
profesionales. Es decir, muchos organismos son miembros de la IMC acatando y

adaptando sus practicas a estos lineamientos respetando las particularidades locales.

En la pagina web de la IMC encontramos la siguiente definicién:

“Una PARTERA PROFESIONAL es una persona que, habiendo

ingresado de manera regular a un programa de educacion en parteria,

? Datos extraidos de la pag. web de la Escuela de Parteras y del trabajo monografico Historia de la
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debidamente reconocido por el Estado, ha terminado con éxito la carrera
y ha obtenido legalmente el titulo y/o certificacion para ejercer la
profesion.”

“La parteria es la profesion que ejercen las matronas. Cuenta con un
corpus de conocimientos exclusivo y un conjunto de técnicas y actitudes
profesionales extraidas de disciplinas compartidas con otras profesiones
sanitarias, como la ciencia y la sociologia, pero practicadas por las
matronas dentro de un marco profesional de autonomia, asociacion, ética

y responsabilidad que le es propio.”

En nuestro pais, tanto el actual plan de estudios como el perfil de egreso de la Escuela
de Parteras son una produccién que surge de la reflexiébn cogobernada. En estos
momentos se esta dando un proceso de cambio de plan de estudios el cual atiende a

nuevas necesidades. Y pretende tomar recomendaciones de la IMC.

La Asociacion Obstétrica del Uruguay es una asociacion que nuclea parteras en

Uruguay y se declara miembro activo de la IMC.

Existen otras organizaciones en Uruguay donde se priorizan otros principios enfocando
su trabajo en mejorar el actual modelo de atencion a la salud de la mujer. Ejemplos de
esto son  Relhacaupan Uruguay (Red Latinoamericana y el Caribe para la
Humanizacién del Parto y el Nacimiento), Asociacion Civil Nacer Mejor, y algunos
otros grupos que nuclean, no sélo parteras, si no distintos profesionales y familias

interesados en apoyar a las familias en etapas de embarazo, parto, puerperio y crianza.

Se desarroll6 en el periodo de febrero 2014 a Enero 2016 un proyecto de ProlHuNa en

humanizaciéon de los cuidados en salud de las mujeres en la maternidad publica de
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Rocha. El proyecto fue realizado por la Federacion Ginebrina de Cooperacion,
organizacion intermediaria, su contraparte en Suiza, la Central Sanitaria Suizo-
Romanda y su contraparte en Uruguay la ONG Nacer Mejor. Con el objetivo de
“implementar un modelo de asistencia en salud perinatal, adoptando una perspectiva
humanista y respetuosa de los derechos sexuales y reproductivos de las usuarias de la
Maternidad publica de Rocha.” (Parrafo extraido de la presentaciéon del proyecto
“Humanizacion en los cuidados en salud de las mujeres en la Maternidad ptblica de

Rocha”, Prolhuna, Hospital de Rocha, 2015)

Resulta interesante resaltar este proyecto ya que fue tal vez, la primera instancia que
logra institucionalizarse dentro del sistema de salud uruguayo, que rompe y reconstruye

el paradigma de atencion al parto.

Se trat6 de un proceso con excelentes resultados a nivel de experiencia de nacimiento
vivido por las familias, que sirve de fuerte antecedente para seguir avanzando en esta

area intergando este tipo de iniciativas al sistema nacional de salud.

Sin embargo es importante reconocer que existen y han existido muchas parteras que
dia a dia integran equipos de trabajo, en diferentes instituciones del estado y privadas
que desafian las imposiciones establecidas e intentan diferenciar sus practicas
reconociendo en la mujer y sus familias el protagonismo de sus propios procesos de

embarazo y parto.

Seguramente son el germen de un cambio que, inevitablemente, debe ser impulsado
desde los organismos del estado para poder tener un mayor impacto en la sociedad,
pensando en democratizar practicas de nacimiento favorables a las que actualmente solo

accedan algunas familias.
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Analisis de las Entrevistas

A continuacién se presentan diferentes categorias establecidas para ordenar el analisis

de las entrevistas que surgen de los discursos de las entrevistadas.

ENTREVISTADAS
Entrevistada A se ha desempefiado profesionalmente en Montevideo
Entrevistada B docente de la Escuela de Parteras

Entrevistada C se ha desempefiado profesionalmente en el interior del pais

1. Las parterias

Teniendo en cuenta el devenir histérico de la partera en el mundo y en nuestro pais
podriamos pensar en la existencia de dos modelos diferenciados de Parteria que han
tenido diferentes protagonismos en el correr del tiempo y las culturas, coexistiendo en la

actualidad. En el discurso de las entrevistadas aparece fuertemente este aspecto.
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Las tres entrevistadas hacen referencia a parteras empiricas que conocieron en persona
y/0 que asistieron los partos de sus madres o abuelas. Resultando un dato no menor ya
que es un aspecto de nuestra cultura que no ocupa lugar en los libros de historia. La
presencia de mujeres, parteras empiricas que existieron en nuestro pais y son historia

reciente y que tal vez ain hoy sean presente en algtin rincon, ha sido invisibilizada.

Podriamos caracterizar dos tipos de parteria: Parteras tradicionales-empiricas y Parteras
profesionales. Sabiendo que hoy en dia son modelos que interactdan. Estos dos modelos
de parteria que se evidencian son una reduccién teoérica para poder establecer

parametros en el analisis del campo de conocimiento.

En Uruguay no existen las parteras tradicionales pero si parece haber existido una
parteria practicada por mujeres que también se dedicaban a curar algunas dolencias y
conocian de plantas y sus propiedades curativas. Pero esa herencia de conocimiento esta
perdida, es nula o casi nula. Son muy pocos los saberes que se logran recoger de otras
formas de atencién al parto.

Es por esto que las parteras profesionales que desean adquirir otros conocimientos que
no provienen de la universidad han tenido que ir a buscarlo a otros lados, a otros paises,
a otras culturas. De una manera lenta e informal se han ido replicando estos saberes

entre las interesadas.

Dicho esto podemos decir que existen unas formas mas o menos variadas de practicar la
parteria que retine e integra saberes provenientes de diferentes concepciones de lo
mismo. Hay parteras en Uruguay que practican una parteria mixta. Eligiendo lo que es

bueno para la mujer y sus familias mas alla del origen de ese saber.

También es verdad que el acceso a determinado conocimiento o practica esta limitado.

Hay muchas parteras que realmente no logran conocer otras formas de practicar la
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parteria, aunque cada vez se va haciendo mas facil el acceso al conocimiento y las

nuevas generaciones muestran otros intereses.

El siguiente es un cuadro comparativo sistematizando las dos formas de parteria que

subyacen desde los discursos de las entrevistadas.

Cuadro No 3 Diferentes tipos de Parteria

Partera tradicional empirica Partera profesional

Aprendizaje basado en la transmision de | Estudios universitarios

saberes de generacion en generacion Evidencia cientifica

Perteneciente a la comunidad Ideologia médico dominante

Permanece al lado, interviene solo si es | Valora las intervenciones obstétricas

necesario

No medicalizacion de los procesos Medicalizacion de los procesos

Tradicion de acompafiar varios miembros | Muchas veces ven en el momento del

de la misma familia parto a la mujer por primera vez

Utilizan métodos de medicina no | Trabajo con otros profesionales

tradicional (occidental) Relacién de dependencia

A continuacion se ejemplifica con parrafos de las entrevistas realizadas.

Entrevistada A se ha desempeiiado profesionalmente en Montevideo
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“Muchas colegas han acentuado el tema de que somos parteras profesionales
egresadas de la universidad dandonos como un nivel, no sé si de superioridad, pero por
lo menos de estar por encima de otros saberes que existen en esta especialidad.

Y estoy pensando en las parteras tradicionales como confrontando la partera
profesional con la partera tradicional o la partera empirica, que también de esa forma
las hemos designado. Quitdndoles un poco de valor a unas y exaltando el valor de las

otras por el cardcter académico y demds que puedan tener.

Refiriéndose a caracteristicas de las parteras tradicionales la entrevistada resalta: “La
humildad, esa cosa que son de ahi, son las que estdn en el cotidiano con las mujeres es
lo que tienen las parteras tradicionales. Y eso las va ayudar en el momento del parto

porque las mujeres confian, les tienen confianza, les tienen fe”.

“Estd lo humano. El vinculo, lo que estd relacionado con la otra persona, la
interaccion, el respeto por el otro, por la otra. Tener en cuenta la necesidad que tiene
la mujer de ser acompafiada y cuidada. Después estd lo que son las prdcticas mismas

de ellas, como la manteada, la utilizacion de hierbas y otras técnicas™.

Entrevistada B docente de la Escuela de Parteras

“Los conocimientos tedricos ni que hablar. Estos los proporciona la carrera, todo lo
que es el conocimiento en fisiologia, el proceso de salud sexual y reproductivo de la

mujer en cuanto a la fisiologia y a la patologia. Todo lo que son los conocimientos

terapéuticos tanto de la patologia como para guiar algun evento fisiolégico que se
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puede desviar de lo normal y todo lo que implica la prevenciéon. Esos son los

conocimientos teoricos”.

“A todo eso se le agrega los conocimientos, no sé si llamar los empiricos o desde la
experiencia, que se adquiere a lo largo de la prdctica. No sélo de la prdctica
profesional si no desde la prdctica estudiantil, desde que las estudiantes entran en
segundo afio tienen contacto con la prdctica y ya van adquiriendo el saber de la
experiencia de los otros profesionales. No necesariamente sélo de las parteras pero
creo que el peso estd de partera a partera que es con quien compartimos mds tiempo en
las prdcticas en la carrera. También con el resto de los profesionales adquirimos

»»

experiencias, que a veces son buenas y a veces son malas. De todo se aprende...

Yo creo que el 50% o quizd menos se adquiere desde la academia. Quizds menos.
Después todo los otros conocimientos se adquieren desde la experiencia, desde el
intercambiar el trabajo, no sélo con otros profesionales sino con otras lineas de trabajo

dentro de la parteria misma”.

Diferenciando las lineas de trabajo desde donde surgen los diferentes modelos de
parteria:

“...en el Uruguay menos mal, por suerte existen otras lineas de parteria que son lineas
que se enfocan mds a lo natural, a lo fisiolégico porque no es nada diferente a lo que se

pregona por parto humanizado”.
“La escuela es la base, sin duda, sin eso no se puede ejercer”™.
“Si pudiéramos compartir saberes con otras parteras y probar otro tipo de técnicas,

otro tipo de prdcticas, otra linea que no sea la institucional. Creo que ahi es donde

estaria la riqueza”.
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“Entonces parteras tradicionales tienen esa caracteristica. Van adquiriendo el
conocimiento desde el observar, desde el estar, desde el ir viendo los resultados y eso

tiene mucho valor”.

“...tienen como gran caracteristica que solo observan y acomparian, no son
intervencionistas. La diferencia es que nosotras estudiamos para intervenir. Esa la gran

diferencia”.

Entrevistada C ejerce en el interior del pais

“Yo tengo en mi familia parteras empiricas mi abuela y mi bisabuela eran parteras y
por eso siempre pregunto lo de los genes. Sé que se trasladaban de un lado para el otro
en campaia, si tenian que pasarse 1, 2 03 dias se pasaban. Es una tarea que requiere

de tiempo™.
“Las parteras empiricas usaban infusiones, mi madre era muy yuyera pero Yo, en

realidad en ese aspecto, no tengo experiencia. Creo que son conocimientos fantdsticos,

como la homeopatia pero que se requiere de tiempo de estudio y de observacion”.
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2. Medicalizacion de la Parteria
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Desde las entrevistas se desprende el cuestionamiento por el proceso cada vez mas
exacerbado de medicalizacion de la vida durante los procesos de salud sexual y
reproductiva de las mujeres. La preocupacion por la patologizacion de procesos
normales, como el del embarazo y parto que en un 85% de las veces deberia no

presentar ninguna complicacion.

Robbie Davis-Floyd hace referencia a la obstetricia diciendo que: “La metdfora del
cuerpo como mdquina y la imagen relacionada al cuerpo femenino como una mdquina
defectuosa finalmente constituyeron las bases filosdficas de la obstetricia moderna. (...)
A la obstetricia, por lo tanto se le exigio, a causa de sus propios origenes conceptuales,

que desarrollara herramientas y tecnologias™. (Davis-Floyd: 2009: 61)

Uno de los hechos que mejor refleja la medicalizacion del nacimiento es la tasa de
cesarea en relacion al avance de la tecnologia involucrada. Hoy existe un nimero
abusivo de nacimientos por cesarea en nuestro pais, en la region y en el mundo entero.
Es un hecho multifactorial que tiene relacion con la sociedad capitalista y la
hipervaloracién del tiempo productivo, rentable. Los seres humanos no desean esperar y
dejan cada vez menos cosas al azar.

Hay una responsabilidad que sin duda debe ser asumida por parte de los involucrados

para cambiar esta realidad. Y los involucrados son la sociedad toda.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda un nimero no mayor al 15%
de nacimiento por cesarea. En nuestro pais esta cifra asciende afio tras afio y en 2015 la
tasa fue de a 51,4% llegando en algunas instituciones privadas al 70 %. Porcentaje
realmente preocupante y alarmante.

€

En la dltima revisién sobre la tasa de cesarea la OMS publica: “...hasta una tasa de

cesarea de 10%, la mortalidad materna y neonatal disminuyé conforme se
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incrementaron las tasas de cesdrea. A medida que las tasas de cesdrea aumentaron por
encima del 10% hasta llegar al 30%, no se observé ningtin efecto sobre la mortalidad.”
(Declaracion de la OMS sobre la tasa de cesarea.

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/161444/1/WHO RHR 15.02 spa.pdf?ua=1)

La partera, inmersa en este medio, muchas veces se posiciona desde la obstetricia
medicalizada y actiia en consecuencia. Dice Isabel Fernandez del Castillo: “EI mismo
problema ocurre con la comadrona, cuya orientacion orientada hacia un mayor empleo
de tecnologias complejas estd contribuyendo a que pierda capacidades que otras

generaciones poseian”. (Fernandez Castillo: 1994: 74)

Se transcriben parrafos de las entrevistas sobre lo antes mencionado.

Entrevistada A se ha desempefiado profesionalmente en Montevideo

“El androcentrismo tiene ademds un efecto mds devastador porque carece de interés
acerca de las necesidades bdsicas de las mujeres en el trabajo de parto y en su bebé,
esto es fuertisimo. Y esto es asi como te lo digo, no les importa nada, por eso te meten,
te enchufan, te pinchan, te introducen, qué sé yo, te hacen una cesdrea innecesaria, te
programan tu parto antes de tiempo porque se tienen que ir de vacaciones, no importa

nada y las mujeres se dejan. Somos victimas y complices.”

“Humanizar el nacimiento supone colocar a la tecnologia en el lugar que corresponde
y volver a recuperar todo el universo de sabidurias ancestrales que las mujeres poseen
en el momento del parto. La partera es una profesional clave para dar curso a un

proceso de cambio en la atencion del embarazo el parto y el nacimiento”.

Entrevistada B docente de la Escuela de Parteras
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“...la institucionalizacién, la medicalizacion, la comercializacion, fue un proceso de la
sociedad, que el ser humano lo llama de avances pero que lamentablemente en temas

como el parto, la mujer, la vida la familia, ha sido un retroceso.”

“... realmente hay que adaptarse a los avances tecnoldgicos de la sociedad y la partera
tiene que estar actualizada. Hay cosas buenas. ..solamente tenemos que afinar la linea

de cudndo es fisioldgico, cudndo es normal”

“Creo que en la parteria tiene como esa necesidad de no avanzar en algunos aspectos,
el resto estd bueno que avance, pero el parto no, porque el parto es primitivo esto es un

evento primitivo...”

“El otro dia fui a un congreso de asistencia del parto, de las 12 mujeres que habian 7
eran madres y ninguna contaba una linda experiencia del momento del parto, todas
tenian algo negativo para decir y esto es un reflejo de lo que pasa en la sociedad actual

entonces eso no puede ser.”
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3. Saberes propios/ Saberes compartidos

Parece haber diferentes dimensiones desde donde la partera se percibe y se define. Es
decir: las entrevistadas resaltan un discurso de identificacion con su ser partera desde la

reivindicacién de sus saberes mas ancestrales y profundos.

Asi mismo las tres entrevistadas coinciden en la importancia de estar actualizadas en

cuanto a la evidencia cientifica. Esto es algo que dan por obvio, es decir que es
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indiscutible el valor que tiene el aprendizaje que promueve la Escuela de Parteras pero

que no se enfatiza en cuestiones que son también importantes en la parteria.

La Escuela de Parteras es un espacio donde se piensa y se discute desde hace afios.
Muchas personas que han pasado y otras que estan tienen la preocupacion por modificar
cuestiones que tal vez estén obsoletas o simplemente cambiar para atender las nuevas
necesidades sociales y del estudiantado. Es un camino que es constante y requiere de la

participacion de las involucradas, esto muchas veces no se consigue.

Este analisis de pensar en los saberes propios y los saberes compartidos lleva a
encontrar una forma de explicar que esta muy ligada con aspectos emocionales,
psicolégicos, ambientales y culturales que les dan, a las entrevistadas, la particularidad
desde los discursos de coincidir en que existe algo mas alld de lo médico que las

constituye como parteras.

En ese algo se mencionan saberes especificos de las parteras, saberes que comparten
con otros, y otra serie de aspectos que se vinculan con el acompafiar, el estar con, que
se relacionan con algunos saberes que traen las parteras empiricas. Pareciera que es un

aspecto, que aunque no se ensefie en las universidades se valora como primordial para

Ser una partera.

A continuacion ejemplos desde el discurso de las entrevistadas.

Entrevistada A se ha desempeiiado profesionalmente en Montevideo
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“Yo tengo una opiniéon muy critica en cuanto a la formacion de nuestras profesionales
porque entiendo que es una formacion muy mecdnica, muy centrada en lo que es la
medicalizacion del embarazo y el parto que se aleja muchisimo de lo que es la parteria

propiamente”

“Lo que nosotros hacemos es estar con esa mujer, acompafiar a esa mujer es lo que
hacemos...”

“Coémo ponerse en el lugar de la otra persona para sentir y no tratarla como si fuese
un objeto aplicando tales o cuales técnicas o dandole tales o cuales directivas. Sino que
la partera tiene ser capaz de escuchar, tiene que preguntar pero tiene que ser capaz de
escuchar y de acompafiar en esa escucha a los sentimientos y a las inquietudes que la

mujer tenga”.

“Es importante lo que vamos a detectar, obviamente, qué altura uterina tiene, como
estd el tamario del utero, como estdn los latidos. Todo lo que sabemos estd muy bien
pero ademds de eso tenemos que entrar a encontrarnos con ella y esa es la forma mds
humana y mas respetuosa en las que nosotros deberiamos actuar. Esa dimension no se

maneja demasiado en la formacion de partera. Me parece, es lo que yo siento.”

“...nuestra formaciéon como partera no nos alimenta esa parte que seria la parte
critica de nuestro conocimiento, tenemos que aprender a no repetir esquemas, a
memorizarlos y repetirlos porque asi no se aprende y asi no se vive en la vida. Se vive
de otra manera, haciéndose preguntas cuestionando cosas y siendo capaz de tener

audacia en cuanto a la busqueda de cosas distintas.”

Entrevistada C se ha desempefiado profesionalmente en el interior del pais
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“Son los saberes de la partera que son suyos, van mds alld de lo académico, va desde
lo profundo de su ser, el adquirir esos dotes de ser partera en ese ambiente y armar el
conocimiento. No solo cientifico sino también emocional, desde el punto de vista de los

sentimientos, los afectos, desde el punto de vista espiritual, porque nosotros somos un

todo, no estamos divididos por partes”
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4. Partera como profesional insustituible

Parece mas sencillo diferenciarse de los otros profesionales que definirse como partera.

A la hora de posicionarse como partera que hace uso de su libre ejercicio como

profesional independiente, las entrevistadas enfatizan en que son profesionales

indispensables. Se piensan como tal. Esta claro para ellas, les es obvio. Lo remarcan en

sus discursos.
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Se percibe cierta indefinicion. Es muy sentida la diferencia entre una partera y otro
profesional como el ginec6logo para las entrevistadas, pero es dificil encontrar las
palabras concretas que definan lo propio del campo de conocimiento de la parteria, lo
que hace a la partera insustituible, irremplazable.

Esto da una sensacion de confusién que denota una debilidad desde la parteria. El

discurso ante el otro no esta claro.

La falta de ambitos de discusion dentro del colectivo de parteras, tanto académica como
independiente, hasta incluso gremialmente favorece a la “nebulosidad” sobre la
definicién del campo de conocimiento de la parteria. Hay carencia de investigaciones
desde las parteras, falta de produccion de conocimiento propio que circule y motive a su
vez la investigacion.

Surge el cuestionamiento ;qué es lo que hace que el lugar de la partera esté tan

vulnerado y amenazado? tanto en los equipos de salud como en la sociedad.

Surgen diferentes posiciones que aportan a la discusion.

Entrevistada A se ha desempefiado profesionalmente en Montevideo

“Para mi es obvio! Tiene que ser una partera, no puede ser! Por qué tiene que haber
un médico? si vos no sos una enferma cuando vas a parir. Tiene que ser una partera
obviamente. Lo que pasa que se la ha desplazado...”

“Por qué tiene que haber una partera vos me preguntabas, se ha dicho a nivel

internacional, se ha suscrito, se ha firmado y por qué nos sacan, porque estdn los

médicos ocupando nuestro lugar”.
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“...la necesidad de formar mds parteras, lo dicen los organismos internacionales las

conferencias internacionales. ;Qué estamos haciendo acd?”

Entrevistada B docente de la Escuela de Parteras

“Para mi esa pregunta es re fdcil de contestar porque soy partera y estoy convencida
de que en ese momento debe haber una partera acompanando a la mujer. Porque

estamos formadas, porque hay un perfil escrito de lo que es la profesion”™.

“Tener también incorporado el prestar atencion en como estd la mujer, como se siente,
en sus expresiones faciales, en quién entra y quién sale del lugar. La partera debe ser el

profesional que estd ahi”.

“Y si bien hace 140 afios que se recibié la primera partera que fue la primera
profesional en el drea de la salud que se formé en el Uruguay, creo que no hemos sido
un colectivo fuerte como para defender nuestro espacio. Tanto es asi que las mujeres y

la sociedad defienden mucho mds nuestro espacio que nosotras mismas”.

“Es una cuestion de nosotras hacer valer el espacio que ocupamos, hacer frente y
defender el espacio y lo que valemos. En eso creo que fallamos las parteras. Quizd

venga desde nuestra formacion, no sé, seria un buen tema para analizar”.

Entrevistada C se ha desempefiado profesionalmente en el interior del pais

“Yo creo que la facultad forma profesionales para cada cosa especifica. Nosotras
tenemos en nuestra formaciéon conocimientos y saberes que son de la partera. Si yo
estudié para partera yo quiero trabajar como partera. Si hubiera querido ser médica o
enfermera hubiera estudiado para hacerlo. Los roles son bien diferentes y bien

marcados no solo el punto de vista académico”™.
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Conclusiones

Podriamos establecer diferencias en el como ejercer la parteria. Dando lugar a dos
formas de practicarla. Se encuentran, desde los discursos, dos tipos o modelos de
parteria. Que si bien no existen en forma “pura” en nuestra sociedad al dia de hoy, si se
pueden caracterizar diferenciandolos en forma teérica como muestra el cuadro No 3 en

el analisis de las entrevistas.

Se diferencian los saberes que provienen de una parteria que se relaciona con la época
prehispanica, que no tiene el mismo origen que la obstetricia médica, que recoge el
saber antiguo traspasado de generacion en generacion de forma oral, demostrativa,
empirica. Poniendo en el saber la vida entera, las emociones, el respeto por el saber
mismo y valorando la experiencia. La humildad de ponerse al mismo nivel del otro, de
la otra.

Lo anterior se diferencia de los saberes que llegan desde la medicina. Resulta que estos
saberes de parteria, antecesores de la medicina y muchas veces generadores del saber

meédico, son desvalorizados.

Uno de los aspectos que resulta fundamental en el proceso de desvalorizacion es que la
parteria es trabajo femenino el cual ha sido histéricamente desvalorizado dentro una
cultura patriarcal. Es trabajo de cuidados y que también ha sido desvalorizado desde el
sistema capitalista, ya que ha sufrido un proceso de mercantilizacion donde se ha
quedado con la porciéon mas pequefia de dignidad, en cuanto a salario, por ejemplo.

(Quifiones y Van Rompaey: 2013)

El ambiente institucional esta relacionado con largas jornadas laborales, de 12 hs, 24 hs

seguidas e incluso a veces mas. En el caso de la partera que trabaja en la salud, tanto
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ptblica como privada, la remuneracién es muy por debajo de otros profesionales

meédicos.

Dice Robbie Davis-Floyd con relacién a lo anterior: “Las parteras profesionales suelen
ser objeto de malos tratos por parte de los sistemas sanitarios en los que trabajan. Casi
siempre estan mal pagadas, a menudo son maltratadas por médicos que estan por
encima de ellas en la jerarquia médica y por lo general trabajan largas horas en

condiciones duras.”(Robbie Davis-Floyd: 2009: 85)

Por otro lado vemos al embarazo y al parto como objetos de codicia y disputa entre
ginecologos y parteras. Dando lugar a una pugna de intereses dentro de un campo
(embarazo, nacimiento y postparto) que es interceptado por varias profesiones que a su

vez construyen su campo de conocimiento.

En esta lucha se valora la evidencia cientifica y se catapulta el conocimiento empirico
(que tiene siglos de practica). El médico cuenta con mas estatus historico, social y
cultural. Esto esta relacionado con la masculinizacion de la obstetricia y su imposicion
sobre la parteria con sus caracteristicas atribuidas socialmente al trabajo masculino que
conlleva la incapacidad de sensibilizarse ante el otro y la necesidad de poner distancia
ante el paciente levantando un muro ante las necesidades emocionales del otro a la vez

que se ocultan las propias.

Con la aparicién del varon en el proceso del parto se profundiza la pérdida de
protagonismo de las mujeres y de las parteras, en tanto mujeres.
Muchas parteras mujeres ejercen desde este lugar masculinizado, reproduciéndolo, no es

cuestion de hombres solamente. (Fernandez del Castillo: 1994)
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Resulta importante decir que la historia del embarazo-parto institucional tiene 60 o 70
afios en nuestra sociedad. Antes de eso esto ocurria en un ambiente familiar con la

presencia de algtn profesional o de alguna partera empirica.

La parteria es una profesion que ademas de sustentarse en una base anatomo-fisiol6gica
se relaciona con aspectos emocionales, que involucra a la persona-partera mas alla de su
funcion técnica especifica. Cualidades que se valoran de una partera pero que no se
promueven directamente desde la universidad. Surge de esto la necesidad de realizar la
primera pregunta: ¢la Escuela de Parteras que modelo promueve?

Pensando que desde la propia Escuela de Parteras como centro cogobernado se plantean

interrogantes y que desde hace afios se discute sobre las practicas.

En relacion a los modelos de parteria que hoy dia coexisten en la practica de las parteras
y que resultan identificables desde el discurso de las entrevistadas como dos modelos

diferentes. Algunas parteras se identifican mas con un modelo que con otro.

Robbie Davis-Floyd habla de una parteria postmoderna y lo define como: “parteras
cultas, articuladas, organizadas, politicas y muy conscientes tanto de su unicidad como
de su importancia global.” (Davis-Floyd: 2009: 114)

Pensando en la capacidad critica de articular los saberes provenientes de los diferentes
modelos de parteria adaptandose a las necesidades de las mujeres y sus familias. Y esto

necesita de una formacién con consciencia del colectivo, con consciencia social.
Pensando en esta practica mixta cabe preguntarse: ;se esta dando lugar a un modelo

nuevo de parteria?, ses este el nuevo modelo que necesita definir su campo de

conocimiento y su campo de accion?
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Trabajar hacia la construccion de la definiciéon del campo de conocimiento de la parteria
supone inevitablemente preguntarse qué papel ocupa la partera en este proceso de
perpetuar una forma de atenciéon que demuestra carencias, que necesita ser revisada. En

qué medida es la partera la profesional que la construye, en qué medida la facilita.

Se ha mencionado en este trabajo que se deja entrever una indefinicién de las
caracteristicas especificas que una partera debe cumplir. Esto refuerza el hecho de la
confusién a la hora de plasmar saberes propios del campo de conocimiento de la
parteria. Existe una indefinicién en cuanto a lo que una partera es, qué lugar ocupa, qué
lugar debiera ocupar, qué le pertenece y qué no. Hace que la profesion se vea vulnerada
en su lugar de estar con las mujeres y que este lugar, muchas veces, se vea amenazado.
También esto significa que se vulnere el derecho de las mujeres de elegir a una partera

como profesional referente.

Se necesita debatir, continuar con el debate. Poder generar acuerdos, producir
documentos, generar grupos de investigacion dentro y fuera de la universidad.

Parece que la partera en los tltimos afios ha sufrido la presion de ir tras el saber médico
obstétrico intentando estar al nivel de la evidencia, perfeccionandose en esa area que
produce continuamente saberes nuevos pero ha descuidado algunos aspectos esenciales
de su profesién. En el afan de progresar ha relegado la discusién interna del colectivo
que es necesaria hacia la definicién del campo de conocimiento propio para fortalecer la

parteria en el Uruguay.

Pensar en esto, reconocer el problema, estudiarlo, reflexionarlo es un paso hacia la
construccién de otras formas, hacia la visualizacion de otros modos. Identificarlo y
reconocerse participe de un sistema, de una realidad que perpetia un sistema nos da la

posibilidad de cambiarlo.
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