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RESUMEN

Este estudio tiene el propdsito de analizar qué mecanismos implementa el sistema de
salud para vulnerar el ejercicio de la parteria tradicional. A partir del método Historias
devida, desde la perspectiva etnosocioldgica de Bertaux (1993), se realizaron 51 entre-
vistas para documentar las trayectorias de 25 parteras de cuatro localidades del sureste
mexicano. En los resultados se identificaron patrones coincidentes con la teoria de la
desigualdad persistente de Tilly (1998), ya que sus determinantes muestran la forma
operativa de la explotacion jerarquica en la que, a nivel institucional, se articulan ac-
ciones que subordinan y desplazan a la parteria tradicional y promueven una critica
dirigida a la necesidad de transformacion de las politicas piblicas, para que aspiren a
ser respetuosas y congruentes con las necesidades comunitarias.
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ABSTRACT

This study aims to analyze how traditional midwifery is either supported, protected, or
undermined. Using the Life stories method within Bertaux's (1993) ethnosociological
framework, 51 interviews were conducted to document the trajectories of 25 traditio-
nal midwives across four communities in southeastern Mexico. The analysis identified
patterns consistent with Tilly's (1998) theory of durable inequality. Findings reveal the
operational dynamics of hierarchical exploitation, whereby institutional practices sys-
tematically subordinate and displace traditional midwifery. The study advocates for a
critical reevaluation of public policies to ensure they are respectful of, and aligned with,
community-based needs.
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INTRODUCCION

Las aproximaciones académicas relacionadas con la parteria tradicional, se han dedica-
do en las dltimas dos décadas a la documentacién y comprension de las condiciones en
las que se ha construido una relacién desigual entre el Estado y las diferentes formas de
vivir los saberes ancestrales. Sesia y Berrio (2021) describen el estado actual del marco
juridico a nivel latinoamericano y a nivel nacional, que han establecido las instancias
gubernamentales, sobre la parteria. En el panorama que presentan, destacan el avance
en el cuerpo normativo de paises donde se incorpora una vision de interculturalidad y
la basqueda del respeto a las cosmovisiones de las comunidades donde se practica la
medicina tradicional.

En el panorama mexicano, Sesiay Berrio (2022) también dan cuenta de coémo el cuer-
po normativo del sector salud y su ejecucion, ha estado marcado por una relacién que
subordina a las personas que practican el modelo de la parteria tradicional, con reper-
cusiones sobre la dindmica social de sus comunidades. Por otra parte, sefialan algunas
experiencias donde se ha intentado formalizar la relacion entre el sistema de salud y la
parteria tradicional, con énfasis en la situacion general que se vive en Chiapas, Guerrero,
Veracruz, Oaxaca, Quintana Rooy Yucatan.

Enesesentido, Sanchezy Laako (2018) han sefalado que la utilizacién de las parteras
como un medio para que el sistema de salud alcance sus objetivos, ademas de promover
la exclusion social y la desaparicion de la parterfa tradicional, infringe los derechos hu-
manos desde uno de sus valores fundantes: ladignidad de las personas. Por lo anterior, el
presente articulo aborda la vulneracién de las parterias, a partir de los hallazgos que son
un fragmento de un estudio mas amplio titulado Historias de vida y dignidades: el caso de la
parteria tradicional en el sureste mexicano.

En dicho proyecto, se consideré como propdsito analizar cdmo se potencian, prote-
genovulneran las dignidades en la parteria tradicional, a través de las situaciones iden-
tificadas en las trayectorias de las parteras tradicionales participantes en la investigacién
y suentorno inmediato (personal de salud, personas que reciben atencién de las parte-
ras tradicionales, familiares de parteras tradicionales). En consecuencia, se identificaron
paralelismos entre |as situaciones de vida compartidas por las personas participantes y
el modelo de la desigualdad persistente descrito por Tilly (1998). A continuacion, se pre-
senta el contexto de la parteria tradicional y la teoria de Charles Tilly, una descripcion del
método que se siguid en el proyecto, los resultados relacionados con la explotaciénjerar-
quica, ladiscusidony las conclusiones, entre las que destaca la necesidad de incorporar la
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dimensidn ética en el estudio de las acciones que implementa el Estado mexicano en la
relacion con la parteria tradicional.

PARTERIA TRADICIONAL

Las aproximaciones mas recientes sobre la parterfa tradicional proponen un panorama
atravesado por la desigualdad social. Sesiay Berrio (2022), Sanchez y Laako (2018), Be-
nitez (2021) y Tociy Alarcén (2021) han documentado la parteria desde una perspectiva
comunitaria, donde han resaltado el rol que desempefian las parteras en el tejido de las
comunidades. Ensus abordajes, describen las diversas funciones de las parteras, que van
desde promovery proveer atencién y cuidado a la salud materna y perinatal (con una
terapéutica propia, cultivada de forma transgeneracional), hasta el ejercicio del lideraz-
go que les permite tomar decisiones y actuar como representantes de la comunidad en
temas relacionados con la salud y el bienestar de las mujeres y sus familias.

Por otra parte, Jiménez (2008) ha explicado cémo |a parteria incide en el resguardo
de los cddigos y significados sociales y espirituales de sus localidades. En ese sentido, se
resalta la labor que desempefian en el tejido social, y en el desarrollo del sentido de per-
tenencia. Rodriguez y Montenegro (2016) describen el entramado de dicho concepto, el
cual coincide con las funciones sociales de |a parteria en las que han hecho énfasis Sesia
y Berrio (2022) y Sdnchezy Laako (2018), a partir de las contribuciones que hacen las par-
teras a la seguridad emocional y el sistema de simbolos compartidos de comunidades,
en las que también se cuenta con una cosmovision propia.

Sin embargo, a pesar de la importancia que representa la parteria para los lugares
que habitan, Freyermuth (2018) también ha mencionado las diferentes formas en las
que las parterasy los grupos étnicos suelen ser victimas de violencia institucional, como
la criminalizacion de la practica de la parteria o la falta de acceso a servicios de salud
de calidad. En relacidén con ello, también han sefialado las relaciones de subordinacién
y poder a las que estan expuestas las personas que practican las diversas parterias tradi-
cionales, obligadas, en la mayoria de los casos, a depender de la aprobacién de las insti-
tuciones gubernamentales relacionadas con su ejercicio.

Ademas, desde un enfoque historico, Sesiay Berrio (2021) han mencionado el desa-
rrollo social y politico-econémico de la parteria, a partir de la interaccidn con el sistema
de salud desde una visién medicalizada, permeada por la bioética, la epidemiologia, la
economiade lasalud, lasalud pablicay la medicina, como lo enuncian las declaraciones
internacionales (OMS, 1993, 2021; UNFPA, 2018, 2021), donde los temas predominantes
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han sido desde una visién utilitarista de la parteria. Dicha visién ha sido previamente
documentada por Sanchez y Laako (2018), quienes sefalan su utilizacién como agentes
comunitarios que ayudan al sistema de salud a incrementar la adherencia a la atencién
en salud. Esto mediante una relacién asimétricay la implantacién del modelo médico
hegemanico que limita la comprension de las funciones que desenvuelven las parteras,
al considerarlas inicamente como un medio orientado a reducir los riesgos de las com-
plicaciones obstétricasy la muerte maternay neonatal.

Anteeste panorama, las aproximaciones a las parterias concluyen sobre la necesidad
de buscar nuevas rutas para la proteccion de su dignidad. El énfasis de las propuestas
se hace en la construccion de politicas, que sean sensibles a |a diversidad de saberes de
la medicina tradicional, los cuales no sélo estan relacionados con la atencién a la salud.
Por lo anterior, en el presente estudio se considera relevante la documentacion de las
situaciones problematicas en las que se ha vulnerado a las parteras, donde se observa
el paralelismo con el modelo de la desigualdad persistente, lo cual permite visibilizar la
forma en la que el sistema de salud ha articulado una relacién asimétrica, que también
sereplicaal interior de los grupos de parteras.

LOS MECANISMOS DE LA DESIGUALDAD PERSISTENTE EN EL CASO DE LA PARTERIA
TRADICIONAL

La relacién asimétrica que se ha documentado desde una perspectiva histérica por Cha-
vez (2014); Diazy Oropeza (2007); Freyermuth (2018), da cuenta de las estrategias que ha
implementado el Estado para intentar normar el ejercicio de las parterias. Sesiay Berrio
(2021) también han documentado la relacidn jerarquica que implementa el sistema de
salud, a través del cuerpo normativo vigente (SSA, 2005,2015,2016) y el incremento enla
brecha de desigualdad a la que son expuestas las parteras tradicionales. En consecuen-
cia, en el presente estudio se identificd la teoria sobre la desigualdad persistente como
un modelo que permite registrar el proceso en el que el sistema de salud implementa
acciones que se ajustan a lo explicado por Tilly (1998), a través de los cuatro mecanis-
mos de su teorfa: explotacion jerarquica, acaparamiento de oportunidades, emulacién
yadaptacion.

Tilly describe que la desigualdad persistente emerge a través de categorias sociales
que, aunque podrian pasar por biolégicas (por ejemplo, edad o raza), en realidad son
constructos sociales impuestos por las creencias y las estructuras que organizan al siste-
ma social. Estas categorfas a su vez refuerzan el control y la exclusion, y justifican la dis-
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tribucion desigual de los recursos. Ademas, factores como género, clasey raza funcionan
como marcadores que clasifican a las personas y las colocan en un sistema que replica a
si misma la desigualdad.

En el abordaje de la desigualdad moderna, Stezano (2021) explica que no sélo se
trata de la resultante en la distribucidn de recursos econdémicos y las distancias que hay
entre las diferentes posiciones sociales y sus relaciones con la vulnerabilidad, sino de los
procesos que anteceden a éstas y del conjunto de elementos estructurales que los com-
ponen. En concordancia con lo anterior, Reygadas (2020) explica cémo se han realizado
abordajes causales para explicar la desigualdad, tanto a nivel individual, grupal, estruc-
turaly conjuga las tres, para proponer un marco multidimensional de la desigualdad. En
referencia a lo expuesto por Reygadas (2020), se distingue que el modelo de Tilly (1988)
abona a la explicacién operativa de la desigualdad, y ofrece una aproximacién a los de-
terminantes multidimensionales, en los que se destaca |a identificacion de los patrones
en el cuerpo normativo impuesto por el sistema de salud a las parterias tradicionales.

Con base en la perspectiva de Tilly (1998), la dindmica de la desigualdad se explica
a partir de la existencia de pares categoriales que poseen comportamientos complejos,
asignados en concordancia con la organizaciony el conjunto de creencias que social-
mente se han construido sobre ellos. Enuncia la categoria “partera”’,como una de las cate-
gorfas que personifican la desigualdad en su relacién con la categoria “personal médico”,
a partir de un vinculo asimétrico, donde existe una diferenciacién de la estructura social
que, sin embargo, en Tilly (1998) no se describe mas alld de la mencidn.

No obstante, a partir de los mecanismos propuestos por Tilly (1998) es posible ana-
lizar la conexién categorial parteras tradicionales—sistema de salud para identificar la
complejidad de suinteraccién a nivel internoy externo, donde se visibiliza cémo se repli-
cay mantiene la dindmica de este par asimétrico. Ademds, se pueden observar las situa-
ciones especificas de desigualdad en las que las relaciones y las estructuras sociales del
par categorial vulneran los derechos humanosy la dignidad de |a parteria tradicional.

METODO

El presente trabajo se realiz6 desde una perspectiva socioldgica, con un caracter explo-
ratorio, descriptivo, desde un enfoque cualitativo, a través de las historias de vida de las
parteras tradicionales de un estado del sureste mexicano (ESM). En el caso de las historias
de vida, se contempld la perspectiva descrita por Bertaux (1993) desde la cual es posible
participar en la detonacion del relato oral, a partir de preguntas relevantes al tema de
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estudio, bajo la premisa de considerar al informante como un sujeto poseedor de sabe-
res, con lo cual también existe la posibilidad de ser dirigido a través de sus intereses y la
conciencia reflexiva del narrador (Bertaux,1993; p.159).

Por otra parte, se incluyé la perspectiva etnosocioldgica del mismo autor, en la que
es posible identificar experiencias de vida en las narraciones, centradas en un periodo
especifico o sobre un aspecto en particular. En concordancia con la postura de Mallimaci
y Giménez (2006), no se buscé la representatividad estadistica de los modelos tradicio-
nales. En el presente trabajo, el proceso de seleccion se apoyd en criterios tedricos, como
es el muestreo selectivo descrito por Vasilachis (2006), en el cual se identifica a las per-
sonas en funcién de caracteristicas que se consideran relevantes desde un punto de vista
conceptual.

En el trabajo en comunidad seimplementd la observacién directay el registro de dia-
rio de campo, con la premisa descrita por Alvarez-Gayou (2003, p.104) en la que sefiala
que no implica solo un registro visual, sino una aproximacion de los sentidos de forma
integral. Para la planeacion de las historias de vida, se considerd la propuesta de Malli-
maciy Giménez (2006), que refieren el siguiente orden: a) Preparacion de la historia de
vida, b) Implementacidn de las entrevistas, c) Andlisis, sistematizacion de lainformacion
e interpretacion de la historia de vida.

a) Preparacion de la historia de vida

Se realizé la aproximacion en dos etapas. La primera, con 6 visitas a la zona del ESM
donde se reporté la colaboracidn con parteras tradicionales y el mayor niimero de re-
gistros de parteras por unidad de salud al cierre del periodo 2020-2022 (CNEGSR, 2022)
en |os servicios estatales de salud. Durante los recorridos, se conversé con el personal
de 6 unidades de salud (2 personas de trabajo social, 2 de enfermeriay 2 de medicina
que fungian como directory directora de los establecimientos) que han colaborado o te-
nido contacto con parteras tradicionales. A través de las conversaciones se identificé la
existencia de diferentes perfiles de parteras, considerando la descripcién que realizaron
sobre sus practicas, religion, edad, estado de salud y, principalmente, condicién actual
delvinculo quetienen con las instancias gubernamentales de salud. Ademas, se identifi-
caronirregularidades en la expedicién del Certificado de Recién Nacido Vivo, discrimina-
cién haciamujeres gestantesy parteras tradicionales, y falta de actualizacién del registro
de parteras tradicionales (en las unidades de salud, atin se mantenia como activas a tres
mujeres que fallecieron durante la pandemia).
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Ante este panorama, se considerd como posible la existencia de escenarios de vulne-
racion de las parterias en los municipios identificados del ESMy se considerd el primer
acercamiento a las parteras tradicionales de cada localidad. Posteriormente, se realizé la
segunda etapa, con 24 visitas para llevar a cabo las entrevistas en 4 localidades (Campo
Verde, Laguna Azul, Camino Esmeralda y Monte Café), las cuales se describen mas ade-
lante. Una vez realizado el primer contacto con la primera partera tradicional, se llevaron
a cabo los encuentros con las demas parteras y el resto de los informantes, a partir del
uso de la técnica de bola de nieve, es decir, desde las recomendacionesy el contacto que
brindaron las parteras sobre sus familiares, personas atendidas por ellas y el personal
de salud que ha tenido contacto con su cotidianeidad, a fin de que el muestreo se adhi-
riera al disefio multivocal o polifénico descrito por Mallimaciy Giménez (2006). Asi, se
continuaron las conversaciones en cada localidad, hasta alcanzar el punto de saturacién
descrito por Bertaux (1993).

Desde la perspectiva de Mallimaciy Giménez (2006), la entrevista se considera como
una plataforma de conversacién adaptable, sin imponer una estructura rigida a las pre-
guntas; esto con el fin de contar con la oportunidad de escuchar las evocaciones que eli-
gen las personas participantes al recorrer con la memoria diferentes momentos de su
vida. Esto permite acompafiarlos en sus experiencias en diversos entornos y descubrirlos
en las areas de actividad en las que se desarrollan de forma cotidiana. Por lo anterior se
tomaron en cuenta los elementos mencionados, con énfasis en los siguientes cuatro as-
pectos: inicio en el aprendizajey la practica de |a parteria tradicional; recorrido sobre su
relacidn con los servicios de saludy las instituciones de gobierno; experiencias, dificulta-
des, logros y expectativas/deseos; y valores sentidos en |a parteria tradicional. Luego se
profundizé en aquellos pasajes en los que eraimportante obtener mayor precisién sobre
un tema determinado.

Perfil de localidades

Para nombrar a las localidades en las que se realizé la aproximacion a las parteras tradi-
cionalesy el resto de las personas participantes se utilizaron seudénimos elegidos alea-
toriamente, a fin de evitar la revelacion expresa de los lugares. Sin embargo, para contar
con un acercamiento al contexto de cada sitio, se realizaron descripciones en las que los
datos son aproximados a los que se proporcionan sobre cada lugar en fuentes oficiales.
La secuencia en la que aparecen los siguientes nombres, corresponde al orden en el que
se realizaron las visitas: Campo Verde, Laguna Azul, Camino Esmeralda y Monte Café.
De esta manera, el primer municipio denominado Campo Verde, se encuentra ubicado
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en lazona oriente del ESM. Es colindante con el municipio Laguna Azul. Cuenta con una
poblacion aproximada de 25,954 habitantes (INEGI, 2020). El 51.47% de habitantes de
3 afiosy mas son hablantes de alguna lengua indigena (maya peninsular, mame, mayo
y tzeltal), el 3.22% de los hablantes de lengua indigena no habla espafiol; el 86.3% se
reporta afiliada a servicios de salud. El 21.5% reporta tener 60 afios y mas. En el caso de
Laguna Azul, es un municipio que se encuentra ubicado en la zona oriente del estado del
sureste mexicano (ESM). Cuenta con 15,346 habitantes (INEGI, 2020). El 46.75% habitan-
tesde 3 anos de edad y mas son hablantes de lengua indigena (maya peninsular, mame,
mayoy tseltal), el 2.71% de los hablantes de lengua indigena no habla espafol; el 85.8%
sereporta afiliada aservicios de salud. El 24.5% reporta tener 60 afos y mas.

El tercer municipio se denominé Camino Esmeralda y se trata de la capital del ESm;
cuentacon 995,129 habitantes (INEGI,2020), representaal 42.9%de la poblacidn estatal.
El7.42% habitantes de 3 afios de edad y mas son hablantes de lengua indigena (95.7%
maya peninsulary el 1.00% ch'ol), mientras que el 1% de hablantes de lengua indigena
no habla espanol; el 77.5% se reporta afiliada a servicios de salud. El 21.8% reporta tener
60afiosy mas. Por Gltimo, el municipio Monte Café, cuenta con 38,934 habitantes (INEGI,
2020), representaal 1.7% de la poblacion estatal. El 82.35% habitantes de 3 afios de edad
y mas son hablantes de lengua indigena (maya peninsulary tseltal), el 14.11% de los ha-
blantes de lengua indigena no habla espafol; el 82.7% se reporta afiliada a servicios de
salud. El 24.4% reporta tener 60 afios y mas.

b) implementacion de las entrevistas

Se realizaron 51 entrevistas en las cuatro localidades participantes. 25 aplicadas a parte-
ras tradicionales, en un rango de edad entre los 32 y los 81 afos, con un promedio de 54
afos. En la mayoria de los casos la conversacion sucedié enidioma espafiol, aunque en3
serequirié del apoyo de interpretacion realizada por un familiar bilingtie. La duracién de
las entrevistas con parteras tradicionales abarcéd un intervalo de 50 a 180 minutos con un
promedio de 80 minutos por entrevista. El 20% de las entrevistas con parteras se realizé
en tres momentos, diferidos por una semana de distancia y en todas las entrevistas se
solicité el consentimiento verbal, el cual quedé registrado en una grabacion de audio.
Ocho entrevistas se implementaron con personal de salud (adscrito ala coordinacién
del programa en salud materna a nivel estatal y jurisdiccional, ademas del personal del
hospital de referencia de la comunidady de la unidad de primer nivel de atencién en sa-
lud). Respecto a las entrevistas con familiares, mujeres embarazadasy personal de salud,
las entrevistas oscilaron en un intervalo de 20 a 30 minutos y el total de las mismas se
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realizd en una sola visita. En el caso de las entrevistas con personal de salud y familiares,
enel 20% de las entrevistas se solicitd consentimiento verbal y en el 80% se entregd car-
ta de consentimiento informado.

c) Analisis, sistematizacion de la informacion e interpretacion de la historia
devida.

Posterior a la recoleccion de datos, se realizaron las transcripciones, codificacién y clasi-
ficacion de las 51 entrevistas, de lo cual derivé la identificacidn de 6 categoriasy 23 sub-
categorias. Ademas del analisis con apego a la fenomenologia descriptiva, se realizd el
andlisis hermenéutico del cuerpo normativo vigente a nivel nacional y la identificacion
de paralelismos en la revision tedrica.

Los testimonios compartidos permitieron observar un entramado diverso en las
trayectorias y los entornos de las parteras tradicionales. Por lo tanto, se organizé vir-
tualmente la informacion en seis componentes que corresponden a las categorias iden-
tificadas, las cuales representan momentos clave en las historias de vida de las parteras
y de la comunidad: 1.-Transmision de saberes (via matrilineal, patrilineal, auténoma,
espiritual), 2.-Saberes comunitarios (saber esperar, acompafiar, rezar y tener confianza
y actitud de servicio comunitario), 3.- Dignidades en la parteria tradicional. 4.-Relacién
con la comunidad, 5.-Relacién con el sistema de salud.

Cada elemento propuesto se pretende publicar por separado, dada la cantidad y
complejidad de los registros, con lo cual se reconoce la fragmentacién de las historias
de vida como una limitante para visualizar las trayectorias completas. No obstante, se
observé la necesidad de procurar laintegridad de las personas que participan en el estu-
dio, ya que en los testimonios se identificaron situaciones de discriminacién y violencia
institucional, que pueden poneren riesgo la practica de las parteras colaboradoras. Por lo
cual se utilizaron seudénimos tanto para las localidades como para las personas.

Por otra parte, también se realizé la triangulacion de la informacion procesaday en
la revision de la literatura se encontraron coincidencias entre la situacion de la parteria
descrita por Sesia y Berrio (2021b) donde resaltan el maltrato, la subordinaciény discri-
minaci6n por parte del sistema de salud, y sefialan sus causas estructurales. Consideran-
do lo anterior,en el componente sobre la relacién de las parteras con el sistema de salud,
que corresponde al presente articulo, se exploraron las teorias que intentan explicar la
desigualdad social y se identificd que los constructos de la teoria de la desigualdad per-
sistente de Charles Tilly (1998) son coincidentes con los pasajes de las historias de vida
enlos que, de acuerdo a sus testimonios, han sido vulneradas las parteras tradicionales.
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En ese sentido, los resultados permiten observar los mecanismos implementados por el
Estado mexicano, a través de las instituciones de salud pUblicay la forma en que se repli-
can desde el cuerpo normativo hasta la operacion y la dindmica social en los grupos de
parteras.

RESULTADOS

A continuacidn, se presentan resultados que remiten al primer mecanismo, explotacion
jerarquica, en el que se observa cdmo las estrategias implementadas por el sistema de
salud, se reproducen al interior de los diferentes grupos de parteras tradicionales. Se
presenta este mecanismo, a partir de las vivencias de las parteras tradicionales, los tes-
timonios del personal de salud y |a revisién del cuerpo normativo que enmarca al par
categorial. La organizacion de los relatos se realiz6 con base en las situaciones narradas
por las personas participantes. La secuencia propuesta es acorde con la formaen la que
se presentan en la trayectoria de las parteras, donde se observa laimposicion y el someti-
miento que da pauta al ciclo de la explotaciénjerarquica.

Las situaciones que componen el proceso del mecanismo en cuestion, se desarrollan
enelsiguiente orden: 1.-Captaciony registro de parteras; 2.- Capacitacién dirigida a par-
teras como condicionante para ser incluidas en el listado, donde se observaron cuatro
componentes: a) Imposicidn—aceptacion de las reuniones y capacitaciones, b) Situa-
ciones en la relacién entre parteras, a raiz de la dindmica de las capacitaciones: co-va-
lidacidny division, c) Normativa vigente en el sector pUblico, en relacién directa con las
capacitaciones a parteras tradicionales; y d) Proceso para la realizacién de las capacita-
ciones: planeacién, implementacion y limitaciones; y 3.- Credencializacion de parteras,
en la cual se realizd |a revision de la normativa vigente en el sector piblico, en relacién
directa con los registros de parteras tradicionales.

EXPLOTACION ]ERARQUICA EN LA PARTERIA TRADICIONAL DEL SURESTE MEXICANO

1.- Captaciony registro de parteras

De acuerdo con Chavez (2014), los antecedentes sobre |a relacidn entre el sistema de sa-
lud y las parteras tradicionales en el estado del sureste mexicano (ESM) se remontan a
los inicios del siglo XIX, cuando se establece la primeraJunta de Sanidad del Estado, y es
durante la tercera década del mismo siglo que se establece la Escuela de Medicinay Far-
maciaen la capital del estado del sureste en el que se realizé la investigacion. Freyermuth
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(2018), explica cémo fue que la llegada de las unidades de salud significé un cambio ro-
tundo en larelacién entre la comunidady la institucionalizacién de lasalud, ubicandose
ésta Ultimaal interior de las clinicasy los hospitales piblicos. Por otra parte, en el caso de
la salud maternay perinatal, da cuenta del rol que ocuparon las parteras tradicionales
parainfluiren la aproximacion de la comunidad a los establecimientos de salud ya que,
en un principio, las instituciones no tenian la confianza de la gente. Ademas, sefala que
paulatinamente se desplazd a las parteras, hasta relegarlas del sistema de salud.

En concordancia con lo anterior, las personas participantes en las entrevistas, refirie-
ron que el inicio de lacomunicacidn entre parteras tradicionales y el sector salud comen-
z6 conlaimplementacién de los programas de vacunaciony la expedicién del Certificado
de Recién Nacido Vivo (SSA, 2015), que obligd a |las parteras a contactar con las unidades
desalud y depender de la validacion institucional para ejercer sus servicios y continuar
brindando suacompafiamiento a las mujeres embarazadas, las personas recién nacidas
y sus familiares. En ese sentido, dona Virginia, de Campo Verde, comparte algunas de
las dificultades que tuvo al brindar sus atenciones, cuando en el hospital comenzaron a
imponer condiciones para brindar consulta:

Una vez, vino un muchacho que atendia su esposay me dice: “Dofia Virginia, tienes
que darme sus, sus, sus datos del bebé”, le digo, “ajd”, y con un pedazo de libreta lo
usé asi, escribf qué hora naci6, qué talla tiene, pero asi (extiende su mano), porque ni
tengo metro, ni tengo nada, sélo con mi mano mide el bebé, con cuartas, asi, cuanto
mide el bebé “tantas cuartas”y lo puse en el cuaderno, en la hoja, asi, y se lo llevo el
muchacho. Cuando luego vino y me dice “Sabes qué, dofia C, que no, asinoes”. Y le
digoyo: “jy cdmo, no sé como se hace!, porque la verdad de antes no hay. Yo no sé,ya
le di los datos, ;qué mas quieren?!” Y se fue. Después regresé y me dice: “Sabes qué,
dofa Virginia, que si puedesiren el hospital”. Y me fui. Cuando llegué en el hospital
me dijo la doctora, la directora: “Es que, dofa Virginia, si quieres hacer eso, tienes
que hacer asi, tienes que venir a lasjuntas”. Pues esta bien, como es mi trabajo, pues
empecé a ir. Después me invitaron a otro curso y fui, porque si no ya no me dejaban
atender. Dofia Virginia, Campo Verde; comunicacién personal, enero, 2024

En relacién con lo expuesto por dofa Virginia, se identific que la normativa vigente
descrita por Sesia y Berrio (2021), se mantiene como obligatoria, desde la perspectiva
delsistema de salud, para delimitarla atencidény las acciones comunitarias de las parte-
ras. Sobre la forma en la que se ejecuta el marco regulador, en el total de las entrevistas
al personal de salud se observé que, “la validacion del perfil de las parteras”, comienza
con los registros de las parteras en las unidades de salud y continta con los listados de
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asistencia a las capacitaciones, para culminar con la “registro de productividad” que las
parteras entregan a las unidades de salud, tanto en la atencién obstétrica, como en la
expedicion del Certificado de Recién Nacido Vivo.

Durante las entrevistas con el personal de salud, los testimonios sugieren la valida-
cién de laidentidad de las parteras desde una perspectiva vertical, mediante credencia-
les o “permisos” entregados por el nivel jurisdiccional del sector salud. Sin embargo, no
se encontraron en el trabajo de campo. En cambio, en Camino Esmeralda las parteras
participantes mostraron diplomas de asistencia a cursos, pero no credenciales con ape-
go al proceso que indica la GAPTPSNP, u otro cuerpo normativo que les otorguen certe-
zajuridica. Por otra parte, las pautas de la normativa han sido retransmitidas desde la
coordinaciénjurisdiccional, a pesar de que se puede considerar una contradiccién ya que
las parteras no cuentan con la credencial. Lo anterior, se identifica en los testimonios del
personal que labora en el hospital de Camino Esmeralda:

(Una partera) puede venir con nosotros, nosotros tenemos la apertura de atender
y de resolver la urgencia, y en el caso de los nacimientos también tenemos instruc-
ciones directas, a través de la jurisdiccién, que es a la que pertenecemos, de acom-
pafiarlas, con la excepcion de que siemprey cuando la partera se identifique como
partera, porque les dan la credencial de parteras, porque inclusive en la certificacién
del nacido vivo existe la posibilidad de que las apoyemos, aunque tenemos que ve-
rificar el vinculo entre la madrey el hijo. Direccién de calidad del hospital de Camino
Esmeralda; comunicacién personal mayo, 2024

A pesar de que el marco normativo referente a los registros de las parteras cuenta con un
proceso que no desemboca en el reconocimiento enunciado; en los testimonios, las parte-
ras participantes en las entrevistas mencionaron ser parte de los listados, que consideran
como un requisito impuesto para ser validadas por el personal de salud. Por lo anterior, se
identificaron los registros referidos en los distintos niveles de atencion (local, jurisdiccio-
nal, estataly federal). En el caso de los Servicios Estatales de Salud, el proceso inicia en las
unidades de primer nivel de atenciény se actualiza y entrega mensualmente al nivel juris-
diccional correspondiente, mismo que envia al nivel estatal, a través del enlace de Desarro-
llo Comunitario en Salud Maternay Perinatal, el cual comparte la informacién al personal
homaélogo del Centro Nacional de Equidad de Géneroy Salud Reproductiva.

Sin embargo, en ninguna de las entidades federativas se Ileva a cabo el reconoci-
miento a la parterfa con apego a lo que se indica de manera oficial en la Gufa de autoriza-
ciénde parterastradicionales como personal de salud no profesional (GAPTPSNP),ya que
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la Direccién General de Calidad y Ensenanza de nivel federal tiene derogada la facultad
para la validacién del personal de salud no profesional, como consta en el Reglamento
Interno de la Secretaria de Salud (2004), a través del Programa de Mejora Regulatoria
(2017-2018) a cargo de la Comision Federal de Mejora Regulatoria.

2.- Capacitacion dirigida a parteras como condicionante para ser incluidas en
el registro de los Servicios de Salud

Tilly (1998) explica que existen procedimientos que refuerzan la explotacidn jerarquica
y anticipa que éstos pueden variar en cada contexto. De acuerdo con esta perspectiva, el
establecimiento de limites jerarquicos entre personal de saludy las parteras se articula
como una justificacion para el trato desigual que pone en desventaja a las parteras tra-
dicionales. Para ello, la imposicién del conocimiento técnico y su transmision mediante
las capacitaciones que forman parte de los requisitos que el sistema de salud exige a las
parteras, refuerza el principio de inclusién y exclusion de la explotacién jerarquica expli-
cado por Tilly.

Dicho principio, consiste en el establecimiento de criterios que pueden promoverse
como cuerpos normativos que refuerzan la relacion jerarquica, al internalizarse por la
parte subordinaday replicarse con sus propios pares. Es decir, que las situaciones en las
que se manifiesta larelaciénjerarquicay los principios de inclusion y exclusién, con base
en el conocimiento técnico que promueve el sistema de salud, también pueden aparecer
como unaréplicaenlarelacion entre parteras. En ese sentido, en el siguiente testimonio
se observa la internalizacién del discurso del sistema de salud y su posterior réplica con
sus pares categoriales. Dofa Cecilia comparte su perspectiva sobre el vinculo que man-
tienen las parteras con el sector salud y sobre las parteras que no se encuentran vincula-
das con el mismo:

“Pues, gracias a Dios, aqui en ESM, no hemos tenido muchas dificultades porque la
Secretaria de Salud nos respalda. Entonces, somos muchas mas parteras de las que
hay reportadas, somos muchas mas, pero hay parteras que no, no se acercan a la
Secretaria de Salud para poder, por decir, ser registradas. Entonces, yo a veces digo
que esto es de ignorancia. Es una falta de que ellas quieran seguir saliendo adelan-
te. Bueno, hay muchas parteras que tienen la mentalidad de los antiguos, sno?, de
lo que hay, yo me quedo con lo mio, no lo comparto, no y noy no, esto no, y no lo
otro. Entonces hay muchas que como que se cierran en ellas mismas y no, no dejan,
no quieren seguir aprendiendo. Dofia Cecilia, Laguna Azul; comunicacién personal,
febrero, 2024
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Considerando que la division entre parteras promueve la disolucién del tejido de sabe-
resy de las redes de apoyo entre las personas que practican la parteria, como lo sefiala
dofia Cecilia, se abordd la capacitacién como una estrategia que refuerza la explotacion
jerarquicay se identificaron los siguientes elementos que promueven su desarrollo: a)
Normativa vigente sobre las capacitaciones a parteras tradicionales. Planeacion, imple-
mentacidn y limitaciones; b) Imposicién—aceptacion de las reuniones y capacitaciones;
y ©) Situaciones en la relacidn entre parteras, a raiz de la dindmica de las capacitaciones:
co-validacién y division.

a) Normativa vigente sobre las capacitaciones a parteras tradicionales. Planeacién, im-
plementaciony limitaciones.

La Norma Oficial Mexicana: Para el ejercicio de la parteria tradicional, comunitaria y pro-
fesional. Criterios para la regulacion de las salas de labor, parto y recuperacion, establece en
el numeral 5.1.11 que, a nivel institucional, el sector salud tiene el deber de capacitar a
“parteras técnicasy parteras tradicionales para identificar complicaciones del embarazo,
parto y puerperio; asi como, proveer facilidades para la referencia y acompafamiento
oportuno de la embarazada a los establecimientos” (SSA, 2016). A su vez, la “Guia de au-
torizacion de parteras tradicionales como personal de salud no profesional” (SSA, 2005)
establece que las capacitaciones forman parte del proceso de autorizacién, para que las
parteras sean consideradas personal de salud no profesional. El documento sefiala que
las parteras deberan cumplir con la capacitacién en los temas de salud reproductiva so-
bre los elementos de parto limpio, manejo de riesgos obstétricos, conocimientos de los
procedimientos de referencia a las unidades de salud y planificacion familiar. Ademas,
se consideran criterios para formar parte de las capacitaciones la mayoria de edad, saber
leery escribiry contar con reconocimiento en el area de desempefio, mas los criterios que
dictamine la Secretaria de Salud.

Por otra parte, en las entrevistas con el personal de salud, se identificd la logistica que
sigue cada capacitacion, asi como una descripcién generalizada en cuantoa las limitacio-
nes que observa el personal que participa en la planeacion, ejecucién y seguimiento de
las capacitaciones dirigidas a parteras tradicionales. Sobre las capacitaciones, el personal
desalud de nivel estatal refiri6 estar consciente de las deficiencias en la atencién a las ne-
cesidades de las parteras, ya que, tanto en el traslado como en la creacion de materiales
adaptados a la edady las condiciones de salud de la mayoria, se requiere de un recurso
econdémico que se dejé de autorizar a nivel federal.
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También tienes que considerar que a veces no tenemos al personal suficiente para
atenderatodas. A veces tampoco esta sensibilizado para dar la capacitacion a parte-
ras; nosiempre tienen la mejor actitud; ni el conocimiento; ni el apoyo de susjefes de
departamento o de susjefesjurisdiccionales; como ahorita, que tenemos una situa-
ciénde que no hay recurso de Ramo 12 desde el afio pasadoy con eso nos quitaron a
los promotores, nos quitaron a los enlaces comunitarios, tiya lo viste; y las jurisdic-
ciones que los tienen, pues es porque tienen contrato estatal, pero las movieron ahi,
aunque vienen de otras dreas y nunca habian trabajado con parteras, no hablan su
idioma, no tienen habilidades para organizar las capacitaciones, entonces, es dificil
adaptarse y darles la atencién como se lo merecen. Personal administrativo de los
Servicios Estatales de Salud; comunicacién personal, mayo, 2024

Apesardeque laGAPTPSNP no cuenta con un tramite viable sobre el procedimiento para
reconocer a las personas que practican la parteria tradicional, el documento se ha man-
tenido vigente desde el aflo 2005 y, a nivel federal, como la Unica publicacion oficial, al
momento del presente estudio, dirigida exclusivamente a establecer las pautas para las
capacitaciones dirigidas a parteras tradicionales.

b) Imposicién—aceptacién de las reuniones y capacitaciones

Ademas de que las capacitaciones se consideran obligatorias, tanto por el lado del
personal desalud, como por el de las parteras tradicionales participantes, se identificé la
aceptacion manifiesta en éstas tltimas, toda vez que en la mayoria de los testimonios las
mencionaron como una forma de “educacién alternativa’, “una oportunidad de trabajo”
y “una certificacién como partera”. En todos los casos, se refirié que “capacitarse es parte
de su responsabilidad como parteras”y es semejante a tener acceso a una educacion pa-
recida alaformal. Enel mismo sentido, dofa Virginia lo explica como parte de su trabajo
y tanto en sus gestos como en su voz, se percibe un énfasis que podria describirse como

formal, al mismo tiempo que de aceptacion:

Aunque sea no tengo un estudio, pero puedo hacer estoy algo que lo aprenden mis
hijas, es lo que quiero. Es todo. Asi empecé a trabajar como partera. Me iba a la ca-
pacitacién y pues, no sé como, me gano mi diploma y asi tengo mi diploma para
trabajar. Dofa Virginia, Campo Verde, comunicacién personal, 2024

De acuerdo con los testimonios de las parteras participantes en las entrevistas, ademas
de lo relacionado con el aprendizaje, como lo fue con dofia Virginia, entre los beneficios
que las parteras encuentran en las capacitaciones, reuniones y encuentros esta el que
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han propiciado una interaccin entre parteras que antes no sucedia mas alla de la locali-
dadenlaque habitan. A partir de las primeras sesiones, se han establecido vinculos y re-
fieren una mayor comunicacién que incluye el uso de redes sociales como el WhatsApp,
asi como colaboraciones entre mujeres con otros perfiles.

¢) Situaciones en la relacién entre parteras, a raiz de la dindmica de las capacitaciones:
co-validaciény division

En las conversaciones se abordé el tema del nimero de parteras que habitaban cada
localidad. En todas las participaciones, en el conteo se presenté como punto de referen-
cia el “estar registrada” o “no estar registrada” en los Servicios de salud, como un criterio
para definir el ndmero total de parteras “reconocidas”, en contraste con las que men-
cionaron que probablemente eran parteras “sin permiso para trabajar”. En Monte Café,
dofa Marisa hace memoria sobre el nimero de parteras que iniciaron al mismo tiempo
que ella. Cuenta que cuando inicié su camino como partera, si conocia a sus compare-
ras, pero interactuaban poco y fue cuando iniciaron las capacitaciones, que comenz6 a
platicar mas con ellas. Dice que actualmente no conoce a todas, pero sia la mayoria, por-
que las encuentra en cada una de las sesiones a las que convoca el centro de salud. Sin
embargo, también menciona que hay compaferas que no asisteny con ellas no tiene
comunicacion, pero ha escuchado de los problemas que han tenido “por atendersin estar
registradas”:

Se hallegadoa presentarlasituacion, pero es como les digo, ellas a veces las mujeres
se atienden con parteras que no estan reconocidas en la Secretaria de Salud, enton-
ces esas parteras que no estan reconocidas, y, por ejemplo, ellas no pueden dar ese
papel para poder canjear el certificado. Entonces es alli cuando empiezan a tener
problemas, porque lo primero que te preguntan: ;quién te atendié?, ;donde te aten-
diste?, ;quién fue la partera? Y si no tienes el papel, s;ellos c6mo te van a comprobar
que ese bebé realmente es tuyo? Entonces es la situacion que ha estado habiendo,
pero pues por eso siempre les decimos que se atiendan con parte las que tengan
ese papel para que no tengan ningin problema. Hay mujeres que han venido con
nosotros comprandonos ese papel para poder ellos ir a canjearlo enel, en el centro
desaludy que les den el certificado de nacido vivo. Pero pues nosotros no podemos
hacer eso, porque para nosotros también es un riesgo. Dona Marisa, Monte Café;
comunicacién personal, abril-mayo, 2024

Como se observa en el testimonio de dofia Marisa, a la exclusion entre parteras a causade
laasistencia o noasistencia a las capacitaciones, también se suma el procedimientode la
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expedicidn del certificado de recién nacido vivo. Sin embargo, la capacitacion se mencio-
né como el principal criterio, con el cual se validan entre ellasy se refuerza el principio de
inclusiény exclusién de la explotacion jerarquica explicado por Tilly. En Monte café, por
ejemplo, se encontrd una divisién marcada entre dos grupos de parteras que, ademas de
participar en los espacios de capacitacion, realizan reuniones de forma autogestionada,
para abordar casos y temas relacionados con las atenciones que brindan, en las cuales no
seincluye a todas las parteras que forman parte de los registros de las capacitaciones. Al
indagar sobre los motivos, se expres6 que también era importante considerar el desem-
pefio durante las reuniones:

“Hay veces que no saben porque no entienden la capacitacion. Como hay veces que
estindando sutema el doctoroladoctoray ellas se estin durmiendo ala mera hora.
Pero es como te digo, la que se quiere superar, lo hace. Porque se entiende de las que
ya es por su edad, pero hay otras mas jovenes que van asi, sin poner atencién”. Dofia
Leonora, Monte Café, comunicacion personal, 2024

En el total de las entrevistas de Monte Café se manifestd la division, a partir del registro
y la asistencia a las capacitaciones. Al entrevistar a las parteras descritas por sus compa-
fieras como “no reconocidas”, refieren un alejamiento por parte del personal de salud y
un rechazo en las (ltimas capacitaciones en el que no se les brindé una explicacién del
porqué habian dejado de considerarlas para las reuniones:

“Cuando fuimos al hospital, alli empezaron los cursos de las parteras en (lugar de
ESM). Después vinieron para ensefiarnos. No sé quién les dijo a ellos, qué les dijo a
ellos, pero me sacaron de ahi, de la capacitacién, me gritaron “jYa no quiero verte
aqui, vete, largate!”. Senti algo (sefala el pecho), “Dios mio, ;por qué me odian mu-
cho?”. Después fuimos otra vez y a mi hija igual, porque mi hija también es parte-
ra, pero también a ella la sacaron. Pero ella no vive aqui, vive en (lugar de ESM). No
sé por qué, pero me sacaron”. Dona Leonora, Monte Café; comunicacion personal,
abril-mayo, 2024

En ese sentido, como lo manifiesta dona Leonora, se resalta cdmo las dinamicas de po-
dery los procedimientos de capacitacion influyen en la inclusién, exclusion y el reco-
nocimiento de las parteras. Ademas, la imposicion de capacitaciones que no siempre
seadaptan a las necesidades y realidades locales crea una sensacién de desconfianzay
rechazo entre las parteras. Mientras algunas ven estas capacitaciones como una oportu-
nidad valiosa para adquirir conocimientos y mejorar sus habilidades, otras sienten que
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se les excluye del proceso. Esta division entre parteras registradas y no registradas genera
tensiones dentro de la comunidad, ya que aquellas sin reconocimiento formal enfrentan
dificultades para validar su trabajo y garantizar el acceso a servicios de salud adecuados
paralas mujeres que atienden.

3.-Credencializacion de parteras

Sobre la entrega de los documentos que las personas participantes del sector piblico,
las parteras tradicionales y sus familiares refirieron como “credenciales”, se observé que
se trata de diplomas que no cuentan con un formato, ni un procedimiento homogéneo
y presentan aparentes inconsistencias e imprecisiones en la informacion que se le pro-
porciond a las parteras durante su entrega, contrastada con el documento que reciben.
Lo anterior, especificamente en los siguientes aspectos: el motivo de entrega, el titulo del
reconocimiento, la vigenciay respaldo legal (en ning(in caso se enuncia un fundamento
del cuerpo normativo). A pesar de esta situacion, tanto en los testimonios de las parteras
participantes,como en los de los familiares, se identificé que describen a los documentos
como parte de la“validacion” por la que tienen que pasar cuando son “certificadas” por las
instituciones. Asi lo refiere Claudia, hija de dofia Sara:

“Mi mama tiene sus diplomasy lo que piden, su credencial. Esos papeles los envian
desde México. Alla le dieron su reconocimiento, porque alla es donde tienen la lista
de todas las que son validas —[en referencia a las parteras], que si van a sus reunio-
nesy cumplen conlo que les piden”. Claudia, hija de Dofia Sara, Camino Esmeralda;
marzo-abril, 2024

Entodos los casos en los que se nombraron los documentos, las personas los presentaron
de manera voluntaria. En ellos, se observd que en ninguno se expresa el reconocimiento
como parteras tradicionales. En cambio, se utilizan leyendas de entrega a propdsito de “la
labor que desempefié en el afio 2023 a favor de la aplicacion y preservacion de la medi-
cina tradicional intercultural maya”. Sobre el proceso de entrega de los documentos, las
personas informantes de los Servicios de Salud del EsSM refirieron que no existe un recur-
so permanente y programado para cubrir los gastos que corresponden a los materiales
de papeleria, transporte y gestion para dar cobertura a un tramite que, de acuerdo con
su pronunciamiento, puede cambiar con cada sexenio, ya que tiene vigencia durante la
administracién en turno.

Ademas, se identificé que existi6 otro registro paralelo por parte de las unidades del
Instituto Mexicano del Seguro Social, sin embargo, las personas informantes refirieron

232

POLIS. méxce

) -NUEVA EPOCA-2026, vol. 22, num. 1. ISSN electronico: 2594-0686




Parteria tradicional y explotacion jerarquica en el sureste mexicano

que las actividades con parteria tradicional fueron suspendidas a partir de la pandemia
Yy no se cuenta con un registro actualizado desde entonces. Por tltimo, se tuvo acceso a
los registros de una instancia paralela al Instituto Nacional de los Pueblos Indigenas (del
ESM), en la cual se elaboran registros nominales, a través de los enlaces que llevan a cabo
actividades comunitarias en cada localidad.

DISCUSION

El paralelismo entre los mecanismos de la desigualdad persistente y las vivencias com-
partidas por las personas colaboradoras del proyecto permite identificar, en una secuen-
cialogica, los elementos que articulan la relacidén asimétrica entre el sistema de salud y
las parteras tradicionales. De acuerdo con la teoria de Tilly (1998), las situaciones sefiala-
dasincrementan las brechas de desigualdady se replican al interior del parsubordinado.
En el caso de los resultados expuestos respecto del mecanismo de explotacion jerarqui-
ca, se identificaron cuatro situaciones clave que refuerzan la desigualdad en el par cate-
gorial parteras tradicionales-personal de salud y su correspondiente reproduccién en la
relacion parteras-parteras.

En cuanto a las situaciones nombradas en las trayectorias de las parterias, se reco-
nocen las semejanzas del presente estudio con los hallazgos de Sesia y Berrio (2021b,
2021a,2022), Toci y Alarcén (2021), Araya (2021), al referir las capacitaciones como el
mecanismo fundamental que utiliza el sistema desalud, para intervenir en las parterias.
En el mismo orden, se encontraron los beneficios secundarios desde la perspectiva de
las parteras, como sucede en los casos nombrados por Sesia y Berrio (2022). Especifica-
mente, en referencia a que las capacitaciones permiten a las parteras estrechar el vinculo
con sus pares. A lo anterior, el presente estudio aporta testimonios que resaltan el valor
emocional y de relacién con el autoconcepto de las parteras, donde el acceso a los es-
pacios educativos que promueve el sector salud, lo definen como una oportunidad de
desarrollo personal.

Sin embargo, a pesar de que no se identificaron situaciones de censura de la par-
terfa o prohibicion de sus atenciones a la salud, como las descritas por El-Koni (2021),
Arana (2021) y Sesia y Berrio (2022), si se menciond la exclusién entre parteras, a partir
del sefialamiento de las que no asisten a las capacitaciones o no estan inscritas en las
instancias del sector salud. Es decir, que se refuerza el principio de inclusién y exclusién
de la explotacion jerarquica descrito por Tilly (1998), a partir de las pautas de validacion
que el sistemadesalud impone a las parteras tradicionales, donde sucede una réplicade
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co-validaciény divisién entre pares. Los grupos de parteras que colaboran con las activi-
dades convocadas por las instancias del sector salud se vinculan con sus pares, porque
consideran que estan capacitadas, en contraste con las que descalifican, cuando estiman
que no cuentan con la actualizacién o las habilidades necesarias para brindar atencién
materno infantil.

Cabe destacar que estos procesos son independientes al reconocimiento comunita-
rio, ya que los testimonios recopilados en las entrevistas indican que existe un reconoci-
miento social del valor de |a parteria tradicional, pero que éste se ve amenazado por la
fragmentaciony ladivisién entre parteras “reconocidas”y “no reconocidas” por el sistema
de salud. En ese sentido, se sefiala que, a través de capacitaciones estandarizadas im-
puestas por el personal de salud, se establece un marco que privilegia un conocimiento
técnico sobre lasabiduria tradicional. Aunque algunas parteras ven la capacitacién como
una oportunidad para crecer y obtener reconocimiento, otros testimonios reflejan una
postura de resistencia, sugiriendo que la percepcidn de exclusidn entre sus pares se en-
cuentra en el fondo de esta dindmica. En este contexto, tanto la credencializacién como
la capacitacion obligatoria para parteras, consideradas por muchos como las vias hacia
lainclusion, se convierten en eslabones de un mecanismo que refuerza la desigualdad.

Por otra parte, no se identificaron situaciones de discriminacion de clase, raza y gé-
nero hacia las parteras que colaboraron con el estudio, como las situaciones que mencio-
nan Gomez (2021) y Sesiay Berrio (2022). En cambio, se observd que en las instancias del
sector salud ocurre otra situacion, que podria describirse como dindmica de simulacién
(por ejemplo, sobre la entrega de credenciales sin fundamento juridico y sin una men-
cion especifica dirigida al reconocimiento de la parteria tradicional) que supone “el cum-
plimiento de los deberes institucionales”, marcados por los cuerpos normativos vigentes.
No obstante, dicha simulacién concluye en la invisibilizacion y el desplazamiento de las
parterias, visible a través del acaparamiento de las oportunidades de brindar atencion a
las mujeres embarazadas y a las comunidades, que ven incrementar las barreras al ser
atendidas por las parteras tradicionales, lo cual también repercute en las posibilidades
de retransmitir los saberes a las nuevas generaciones de parteras.

De esta manera, se reconoce que la documentacién de las trayectorias de las parte-
rias y la blisqueda de modelos tedricos que permitan reconocer otros elementos de la
desigualdad genera un alcance distinto, en el que se pueden identificar otros mecanis-
mos que atentan contra la preservacion y promocion de la parteria y la medicina tradi-
cional. Como consecuencia, se observé la necesidad de realizar aproximaciones futuras
ala dimension ética de las acciones que implementa el Estado, donde queda abierta la
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posibilidad de implementar tanto en los cuerpos normativos, como en las politicas pu-
blicas, elementos que contemplen los danos colaterales, como un criterio para la toma
de decisionesy la ejecucidén de acciones que aspiren a considerarse interculturales.

CONCLUSIONES

Los hallazgos del estudio permiten observar el inicio de un proceso orientado a perpe-
tuar unadesigualdad en laque nosélo se vulnerala capa econémica, también trasciende
en el tejido social de las comunidades. En ese sentido, la comparacion con el mecanismo
explotaciénjerarquicada cuentadelosroles de los pares categorialesy muestra la forma
enlaquese replicala dinamica de inclusion-exclusion, implementada por el sistema de
salud con las parteras tradicionales. Lo anterior, también es expresado en la repeticion
del mecanismo, que sucede en la relacidn parteras-parteras, como una variante del so-
metimientoy la exclusién, incorporada por el par categorial en desventaja.

Porlo anterior, se considera como una oportunidad para estudios futuros el continuar
conladocumentacion enel modelo de ladesigualdad persistente. Laimplementacién de
nuevas miradas para comprender otros atributos de la desigualdad es indispensable en
la bisqueda de lajusticia social, ya que se trata de un fenémeno que no sélo correspon-
de con la dimension econémica ya que establece una relacién que se perpetta. Por otra
parte, el cruce entre el modelo biomédico y el de la medicina tradicional, en el presente
estudio se reconoce la falta de otras intersecciones en el andlisis del par categorial, que
podrian nombrarsey dar cuenta de una mayor complejidad en la relacién asimétrica.

Por (ltimo, con base en el propdsito establecido, en el presente trabajo se analizé
cémo se vulneran las dignidades en la parterfa tradicional, a través de las situaciones
identificadas en las trayectorias de las parteras tradicionales participantes en el estudio
y suentorno inmediato. El registro critico de estas experiencias es valioso, en la medida
en la que aporta elementos para encontrar nuevas rutas en la bisqueda de mayor hori-
zontalidad enla politica pablica, para laimplementacion de estrategias respetuosas con
el tejido social. Para lograrlo, se sugiere el desarrollo de estudios situados, a partir de los
miltiples escenarios que conforman el panorama nacional de las que podrian conside-
rarse como parterias tradicionales, dada la pluralidad interna que hay en cuanto a sus
practicasy cosmovisiones.
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