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La Asociacion de Parteras Unidas del Pacifico ~ASOPARUPA- presenta el Plan Especial de
Salvaguardia —PES- de los saberes asociados a la parteria de las comunidades afro del
Pacifico colombiano, el cual es fruto de un proceso participativo desarrollado por nosotras,
parteras tradicionales y aprendices de parteria de la zona urbana y rural del Distrito de
Buenaventura. Durante el proceso contamos también con muchos aportes de nuestras
compafieras de Choc6, Cauca y Narifio. Igualmente trabajamos de la mano con
investigadoras y asesoras quienes aportaron su perspectiva desde areas de las ciencias
sociales como la sociologia y la antropologia.

El proceso se realiz6 en el marco de la Convencion para la salvaguardia del patrimonio
cultural inmaterial aprobada por la UNESCO en 2003 y ratificada por Colombia en 2006, asi
como de la Politica de Salvaguardia del Patrimonio Cultural Inmaterial —PCI-, expedida en
el 2009 por el Ministerio de Cultura. Esta politica considera que manifestaciones del
patrimonio cultural inmaterial, como la parteria afro del Pacifico, deben ser salvaguardadas,
porque a través de ellas se expresan y recrean valores propios que hacen parte de nuestra
integridad social y del bienestar de nuestras comunidades. Esta Politica reconoce, ademas, el
importante papel que tenemos las comunidades en la gestion y en la generacion de acciones
concertadas para la salvaguardia, entendida como condicidén necesaria para el desarrollo

colectivo.

El camino que emprendemos para la salvaguardia de los saberes asociados a la parteria afro
cuenta con la experiencia y el apoyo de ASOPARUPA, organizacion de base conformada
por parteras tradicionales, que viene trabajando desde hace 27 afios en la visibilizacion,
valoracion y fortalecimiento de la parteria en Buenaventura y en todo el pais, a través de la
creacion de espacios de construccion del saber como las Comunidades de aprendizaje y el
Encuentro de parteras tradicionales, celebrado cada afio. El proyecto colectivo de

ASOPARUPA ha logrado reunir a mas de 250 parteras de todo el Pacifico y ha impulsado



un importante proceso organizativo de mujeres alrededor del reconocimiento y dignificacion

de su oficio y su saber.

Asimismo, durante todo el proceso hemos contado con la asesoria del Grupo de Patrimonio
Cultural Inmaterial de la Direccién de Patrimonio del Ministerio de Cultura, quienes desde
2011 se vincularon al proceso cuando nos brindaron la primera capacitacién sobre el
procedimiento de inclusién de manifestaciones culturales en la Lista representativa de
patrimonio cultural inmaterial del ambito nacional —-LRPCI-. Dicho acompafiamiento ha sido

continuo desde entonces.

Con este Plan especial de salvaguardia esperamos, en primer lugar, contribuir al
reconocimiento de los saberes asociados a la parteria afropacifica y a la reflexion sobre los
valores sociales y culturales que estos involucran, tales como la solidaridad, el respeto por la
vida, la humanizacion del parto, el papel de la mujer en nuestras comunidades, entre otros.
En segundo lugar, se busca brindar elementos que ayuden a identificar y construir los
mecanismos necesarios para el fortalecimiento y sostenibilidad de nuestra manifestacion y

para promover la participacion de nuestras comunidades en este proceso.

Es importante aclarar que, si bien la parteria tradicional es practicada en muchos lugares del
pais por diferentes comunidades afrodescendientes, indigenas y campesinas, particularmente
en los sectores rurales, este PES limita su accion a los territorios de las comunidades afro del
Pacifico. Para su elaboracion se toma como punto de referencia el Distrito de Buenaventura,
ya que esta ciudad se ha convertido en uno de los principales focos para la practica de la
parteria, tanto en la zona rural como en el casco urbano, y cuenta con una comunidad de
parteras organizadas en torno a la manifestacion. En esta medida, la investigacion para la
caracterizacion y diagndstico del PES fue elaborada especificamente en Buenaventura, tanto
en el area rural como Urbana. Si bien, durante todo el proceso dialogamos con parteras de
Choco, Cauca y Narifio, es necesario continuar la investigacion de la manifestacion en estos
departamentos para ampliar esta informacion con elementos y variaciones de la parteria que

Se puedan presentar en otros contextos.



El proceso de elaboracion del PES convoco a parteras tradicionales del area urbana y rural
de Buenaventura y cont6 con la participacion de parteras de otros municipios de Valle del
Cauca y de los departamentos de Chocd, Cauca y Narifio. Las entidades directamente
vinculadas en este proceso fueron: el Ministerio de Cultura que, a través del Grupo de PCI
de la Direccion de Patrimonio, brindé la asesoria y acompafiamiento pertinentes.
ASOPARUPA, entidad que ha estado al frente del proceso desde su inicio en el 2011. La
Fundacion Activos culturales afro —~ACUA- apoyo la elaboracion del primer taller sobre el
procedimiento de ingreso en la LRPCI del &mbito nacional en 2012, y en 2014 la Fundacion

Carvajal y ASOPARUPA trabajaron conjuntamente en la elaboracion del PES.

Los asesores del Grupo de Patrimonio Cultural Inmaterial del Ministerio de Cultura quienes

guiaron el proceso fueron:

e Blanca Cecilia Gomez Lozano. Antropdloga de la Universidad Nacional y Magister
en antropologia de la Universidade Federal de Santa Catarina-Brasil. Ha estado
vinculada a este proceso como asesora del Grupo de PCI (Direccién de Patrimonio-
Ministerio de Cultura) desde sus inicios en el 2011 y 2012. Posteriormente se vincul6
como asesora trabajando para ASOPARUPA en el 2015. Apoyo el proceso de

postulacion de la manifestacion y la elaboracién del PES en sus ultimas fases.

e Diana Rosas Riafio. Asesora del Grupo de PCI, antropo6loga de la Universidad
Nacional y Magister en Estudios Amazodnicos de la Universidad Nacional-Sede
Leticia. Estuvo vinculada al proceso en el 2013 y 2014, apoyd la elaboracion del PES

en las fases de caracterizacion y diagndstico.

e Alfredo Vanin. Asesor del Grupo de PCI, poeta, periodista e investigador cultural,
hizo parte del equipo que formulé el PES de Musicas de marimba y cantos
tradicionales del Pacifico sur. Alfredo fue el asesor del Ministerio que acompafio la
primera fase de construccion del PES en el afio 2015.



Maria José Almarales. Antropologa de la Universidad Nacional y candidata a
Magister en Memoria e Historia de la Universidad Nacional de la Plata —Argentina.
Asesora del Grupo de PCI desde el afio 2013, acompafio el proceso y la construccion
del PES en su fase final. (2016).

El equipo de trabajo del PES tuvo varias personas vinculadas, algunas contribuyeron al

proceso de forma permanente y otras lo hicieron s6lo en una parte de este. A continuacion

nombramos a las personas que conforman actualmente el equipo de trabajo y que estuvieron

en la recta final de la construccion del PES:

El equipo de trabajo actual vinculado a ASOPARUPA:

Rosmilda Quifiones Fajardo. Partera tradicional, fundadora, representante legal y
presidenta de la Asociacion de Parteras Unidas del Pacifico ~ASOPARUPA-,
reconocida como gestora a nivel nacional. Su labor se ha enfocado en la proteccion y
promocion de la medicina tradicional de las comunidades del Pacifico, especialmente

de la parteria tradicional afro en Buenaventura.

Liceth Quifiones Sanchez: Partera tradicional. Desde muy pequefia ha estado
relacionada con esta practica cultural, actualmente es la Directora ejecutiva y
administrativa de ASOPARUPA. Se ha desempefiado como coordinadora general del

proceso de formulacién del PES.

Stella Cuero Valencia. Aprendiz de parteria y auxiliar de enfermeria. Coordinadora
operativa de ASOPARUPA Yy asistente de campo para el proceso de elaboracién del
PES.

Ginna Lopez. Sociologia de la Universidad del Pacifico, investigadora local, estuvo
apoyando el proceso de recopilacién, organizacion y sistematizacién de informacion

y el desarrollo de entrevistas y talleres con las parteras. Se vinculd al proceso como



integrante del equipo de la Fundacién Carvajal y posteriormente como miembro de
ASOPARUPA.

Teresa Valencia Diaz. Sociologa de la Universidad del Pacifico, investigadora local,
apoyo el trabajo de organizacion y sistematizacion de informacion y el desarrollo de
talleres con las parteras. También coordind el eje de emprendimiento del “X

encuentro internacional de parteras”.

Blanca Cecilia Gémez Lozano.

Monica Sarmiento Roa. Licenciada en pedagogia y lengua Castellana de la
Universidad Distrital Francisco José de Caldas. Estuvo vinculada al proceso durante
2015 como asesora para la elaboracion de metodologias participativas vy

sistematizacion de informacion.

Andrés Urrego: Antropologo de la Universidad Nacional, Magister en Demografia de
la Universidade Federal de Minas Gerais-Brasil. Colabor6 con la revisién documental
y la escritura del Estado del Arte para el presente documento.

Melissa Ramirez Loango: Contadora Publica de la Universidad del Valle, aprendiz
de parteria. Durante 2015 apoyd el proceso de elaboracién del PES desde el area

logistica y administrativa.

Otras personas que en algun momento hicieron parte del equipo PES y que contribuyeron en

este trabajo son:

Diana Landazuri. Socidloga de la Universidad del Pacifico, ha apoyado diferentes
procesos de ASOPARUPA desde el afio 2007. Fue asesora de este proceso en el 2013.
Participd en la postulacion de la manifestacién y en las primeras fases de la

elaboracion del PES.



Miyela Riascos. Antropdloga, mujer campesina, desplazada por el conflicto armado
del rio Anchicaya, heredera de los saberes de su abuelo sobre el uso de plantas con
propiedades medicinales, nutricionales y arométicas. Fue asesora de este proceso en
el 2013, participé en el trabajo de recoleccion de informacion y caracterizacion de la

manifestacion.

Nielsen Riascos. Sociologo, apoyd el trabajo de recoleccion de informacion y
caracterizacion de la manifestacion en el 2013.

Nayive Garcia, Socidloga, asesora del PES en el 2014 durante la fase de diagnostico.
Zuley Grueso. Aprendiz de parteria. Participd como auxiliar de investigacion.

Liceth Gémez: Gestora cultural. Apoyo el proceso en la fase de postulacion y fue la
encargada del disefio metodologico para la elaboracion del diagndstico participativo
en 2013.

Liliana Quiroga: Contadora publica y auditora forense. Participd en el proceso de

elaboracion del PES como soporte administrativo y contable.

Martha Carvajal: Estuvo vinculada a ASOPARUPA como aprendiz de parteria y
asistente logistica y administrativa de la asociacion. Acompafié el proceso de

postulacion de la manifestacion.

Equipo de apoyo de la Fundacion Carvajal en el 2014:

Julian Arteaga. Sociélogo. Se encargd del apoyo técnico del convenio con el
Ministerio de Cultura en 2013 y 2014.

Liz Katherine Yesquén. Estudiante de sociologia, apoyd las actividades de
organizacion de informacion, digitacion y desarrollo de talleres para la construccion
de la matriz DOFA.
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e Nubia Lara. Sociologa, participé en la aplicacion de la metodologia para la

construccioén de la matriz DOFA.

e Sandra Cérdenas. Socidloga, participo en la aplicacion de la metodologia para la

construccién de la matriz DOFA.

Desde gue tengo uso de razon mi mama partea. Cuando tenia 6 afios la acompariaba
a atender partos de mujeres jovenes en su mayoria que desde (...) el comienzo de su
gestacion la buscaban para [que les tocara] su barriga. Las parteras se reunian los
domingos cada quince dias y lo que mas recuerdo es que llevaban mini mercados
para rifarlos entre ellas, al igual cantaban y se contaban lo que habia pasado en esos
dias referente a la parteria. Mi maméa tomaba la voz de lider y les compartia las
actividades que habia realizado de gestion a [para] realizar el suefio del encuentro
entre parteras del Pacifico (Partera Tradicional. Entrevista 20 de septiembre de
2014).

Desde hace muchos afios, nuestra resistencia y constancia nos ha permitido consolidar una
organizacion de base dedicada a la comprension de la parteria y del significado de ser parteras
tradicionales en el Pacifico colombiano. Son muchas las ocasiones en las que hemos
mostrado nuestra fuerza para resistir a sefialamientos y prohibiciones por parte de algunas
iglesias o de algunos médicos que nos descalifican, e incluso del sistema de salud que
invisibiliza las manos de cada partera al no permitirnos elaborar los registros de nacimiento

de los nifios y nifias que recibimos.

El trabajo que desde hace varios afios desarrolla ASOPARUPA es un importante antecedente
para la salvaguardia de los saberes asociados a la parteria afro. Esta Asociacion ha impulsado
el reconocimiento social e institucional de las parteras, asi como el fortalecimiento y

proteccién de nuestro conocimiento, a través de diferentes estrategias como la creacion de
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espacios de formacion y construccién del saber entre los que se encuentran: comunidades de
aprendizaje, congresos y encuentros de parteras a nivel nacional e internacional, los cuales
han contado con la participacién tanto de parteras tradicionales afro e indigenas como de
médicos e investigadores. Asimismo, se han propiciado experiencias de acercamiento entre
parteras tradicionales y médicos durante el proceso de gestacion de la mujer; capacitaciones
a personal médico y agentes tradicionales de la salud, implementacion de modelos
tradicionales y no tradicionales de atencion a la salud sexual y reproductiva como el parto en
agua y el parto vertical. Todos estos procesos se han adelantado desde la idea del parto
humanizado y han demostrado que la parteria tradicional es una préctica segura, con un alto

impacto en el bienestar fisico y emocional de las mujeres, los nifios, nifias y las familias.

Esto a su vez ha contribuido a visibilizar y revalorar nuestra labor en la comunidad de
Buenaventura, y en el Pacifico colombiano en general, haciendo que cada vez mas parteras
se sientan orgullosas de su oficio. Ademas el proceso organizativo que hemos generado ha
despertado el interés de nuevas generaciones por nuestra tradicion, la cual ha sido
fuertemente estigmatizada, rechazada y subestimada frente a otros sistemas de conocimiento

como el cientifico y el sistema de medicina occidental.

Dentro de los logros de la gestion adelantada por la Asociacion se cuentan: su contribucion
a la creacion de la Red Nacional de Parteras Tradicionales de Colombia, el reconocimiento
como organizacion de base por la Organizacion de las Naciones Unidas -ONU- la generacién
de redes de trabajo con organizaciones como la Red Latinoamericana de Parteras —~ALAPAR-
y la Red Latinoamericana del Caribe por la Humanizacion del Parto y el Nacimiento —
RELACAHUPAN.

A pesar de estos importantes avances, la estigmatizacion sigue siendo un hecho que pone en
riesgo nuestra practica y nuestro saber, al desconocer la parteria como un sistema de medicina
legitimo y seguro, el cual, contrario de lo que se estima desde la medicina alopatica, ha
contribuido a la disminucion de la mortalidad infantil y materna, ya que cuenta con
procedimientos y protocolos seguros de atencion que han sido desarrollados y probados por

nosotras y por nuestras madres y abuelas durante afios de préactica, innovacion y recreacion.
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Una de las consecuencias de la estigmatizacion la identificamos en el hecho de que el sistema
de salud oficial no nos permita firmar los certificados de nacido vivo de los partos que
atendemos, en estos casos nos vemos obligadas a buscar la intervencion de un médico,

situacion que invisibiliza nuestra labor.

Por otra parte, factores como la condicidn de desplazamiento de muchas parteras que han
migrado a Buenaventura debido al conflicto armado que se vive en diversas regiones del
Pacifico, el hecho de que los servicios que prestamos como parteras no estén sujetos a una
remuneracion econdmica y la ya mencionada estigmatizacion de la practica, han propiciado
la falta de condiciones dignas de vida para las parteras. Siendo asi muchas de nosotras nos
vemos obligadas a buscar formas de sustento que le restan espacio al ejercicio de la parteria
y a los procesos de comunicacion, construccién y desarrollo de nuestros conocimientos. Si
bien siempre hemos desarrollado nuestra actividad junto a diversas labores econémicas, las
nuevas configuraciones sociales y econdémicas a las que nos vemos enfrentadas hacen
necesario generar nuevas formas de sustento e ingreso econdmico. Es alli donde creemos que
la parteria puede ser un camino para dignificar nuestro conocimiento y para mejorar nuestras

condiciones materiales.

Otro factor que afecta la manifestacion se relaciona con la poca difusion que se ha hecho de
nuestros saberes, en contraste con la divulgacion de otras expresiones de la cultura afro como
la danza o la musica. Esta situacion no ha contribuido a la generacion de investigaciones que
permitan entender la importancia y los impactos de la parteria en los sistemas de salud
propios, asi como las particularidades y caracteristicas comunes entre las comunidades del

Pacifico.

Debido a estas situaciones y comprendiendo el valor cultural que tiene la parteria para las
comunidades afrodescendientes del Pacifico, ASOPARUPA inicia la busqueda de
mecanismos e instrumentos legales para el reconocimiento de la labor de las parteras, primero

en el campo de la salud, a través de un proyecto de Ley* por medio del cual se pretendia el

! Proyecto de Ley 19 de 2009, el cual buscaba reconocer y regular la actividad de las parteras. Este proyecto
Ileg6 hasta la comision 72 del Senado de la republica y se estanco debido a que no cumplia con la intencién de
las parteras tradicionales.
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reconocimiento y regulacion de la actividad de las parteras en el pais. En el 2012 se presenta
la solicitud para la inclusion de los Saberes asociados a la parteria afro de Buenaventura en
la Lista Representativa del Patrimonio Cultural Inmaterial (LRPCI), considerando que los

saberes asociados a la parteria hacen parte de los siguientes campos del PCI:

Medicina tradicional: la parteria tradicional es un sistema médico que involucra
conocimientos especificos sobre los ciclos reproductivos de hombres y mujeres, el
cuerpo de la mujer y los cuidados hacia los recién nacidos. Integra practicas como el

uso de plantas medicinales en bebedizos, tomas y bafios, asi como rezos y masajes.

Conocimiento tradicional sobre la naturaleza y el universo: esta representado en
el uso de plantas medicinales cultivadas en azoteas y patios por las parteras
tradicionales y sus familias, el conocimiento de los ciclos de la luna y su incidencia
en el parto, asi como la comprension de la acciéon de la tierra, el agua y demas

elementos del ambiente, en el cuerpo y la vida de las personas.

Esta solicitud fue aprobada el 21 de diciembre del 2012 por el Consejo Nacional de
Patrimonio Cultural, mediante el acta n°® 11 de ese mismo afio. Para las parteras de
ASOPARUPA fue motivo de gran alegria y representd un paso importante en el camino del

reconocimiento social de la parteria.

La fecha 21 de diciembre del 2012, dia en el que probablemente se acababa el
mundo, Yy si el mundo finalizaba ese dia, seria nuestra la Gltima accion como
mujeres afro y parteras tradicionales en la lucha por el reconocimiento y
patrimonializacion de la manera de nacer de las comunidades del Pacifico
Colombiano (Partera tradicional. Entrevista 26 de agosto de 2104).

A partir de este momento se inicia el proceso de inclusion en la LRPCI del ambito nacional
y se abre el camino para la construccion del PES de los Saberes asociados a la parteria afro
de Buenaventura. El area de la manifestacion se modifica durante el proceso de elaboracion
del PES y se redefine como Saberes asociados a la parteria afro del Pacifico, gracias a la
participacion de compafieros y comparieras de los departamentos de Choco, Narifio y Cauca,

con quienes identificamos la importancia de incluir estos departamentos. Aqui es importante
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resaltar que si bien la investigacion de campo se desarrollé en Buenaventura, el dialogo e
intercambio constante con parteros y parteras de otros departamentos, asi como su
participacion en los encuentros de parteria que se desarrollaron entre 2013 y 2015,

permitieron llegar a acuerdos que los involucran directamente en el presente PES?.

En 2013 se inicia con la elaboracion del PES a partir del diagnostico de la manifestacion, el
cual estaba orientado a identificar las principales fortalezas, amenazas y potencialidades de
la parteria tradicional afro de Buenaventura, y se hicieron los primeros avances en la
caracterizacion de esta manifestacion cultural. Debido a las particularidades de la parteria
afro de Buenaventura, asi como a las multiples dimensiones de la misma en tanto que
patrimonio cultural inmaterial, en la etapa desarrollada durante este afio, se evidencio la
necesidad de ampliar el diagndstico y la caracterizacion de la manifestacion. Es importante
resaltar que en 2013 el trabajo estuvo orientado desde metodologias de investigacion propia,
por lo cual no contamos con asesoria externa y utilizamos algunas herramientas propuestas
desde el grupo de PCI de la Direccion de Patrimonio del Ministerio de Cultura para la

identificacion del patrimonio cultural inmaterial.

Durante este mismo afio, también se avanzo en la elaboracion del mapa de actores y tensiones
de la manifestacion, donde se identificaron diversas instituciones claves para el
establecimiento del didlogo parteras-Estado, y para asegurar la sostenibilidad e impacto del
PES en tanto que politica cultural. Dentro de las instituciones identificadas como relevantes
para el proceso, se encuentran la Secretaria de Salud y la Secretaria de Cultura del Distrito
de Buenaventura, asi como las seccionales del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —
ICBF- y la Cruz Roja colombina, y también la Secretaria de Salud del Valle del Cauca y el
Ministerio de Salud. Igualmente se evidencid la necesidad de establecer dialogos con las
iglesias catolica y cristianas, entre otras, que tienen presencia en Buenaventura, y quienes
desde sus propias percepciones sobre la practica de la parteria difunden diversos imaginarios

de la misma que pueden poner en riesgo su legitimidad social y cultural.

2 Como constancia de ello adjuntamos los listados de asistencia de los encuentros realizados entre 2013 y
2015.
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En 2014 continuamos con el proceso de caracterizacion de la manifestacion y los principales
actores en torno a la misma, asi como los posibles caminos para su salvaguardia. Se elabora
un borrador del documento PES y se establecen las principales caracteristicas de la

manifestacion alrededor de las cuales deben girar las lineas de accion del PES.

Es importante resaltar, que tanto en 2013 como en 2014 se realizaron dos encuentros de
parteras asociadas a ASOPARUPA, junto con otros talleres y encuentros con las parteras, en
los cuales se discutio la politica de PCI, se establecieron los principales acuerdos para el
disefio de lineas de accion, y se identificaron los principales ejes de la manifestacion, en torno
a los cuales se propondré la salvaguardia de los Saberes asociados a la parteria afropacifica.
A través de estos espacios, se ha generado un proceso de construccidn participativa del PES
asi como de apropiacion del mismo y de la manifestacion, sobre todo en Buenaventura,
debido a que la participacién mayoritaria se ha dado entre las parteras del nucleo urbano de
dicho distrito.
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e El Pacifico colombiano

REGION DEL PACIFICO

Esta region se ubica al occidente de Colombia y comprende parte del territorio de los
departamentos de Chocd, Antioquia, Valle del Cauca, Cauca y Narifio. Limita al norte con
Panamé, al sur con Ecuador, al oriente con la Cordillera Occidental de los Andes

colombianos y al occidente con el Océano Pacifico. Su extension es de 83.170 km2
El Pacifico colombiano hace parte del Choc6 biogeografico que va desde la region del
Darién, al oriente de Panama, se extiende a lo largo de la costa pacifica de Colombia y

Ecuador, y llega hasta la esquina noroccidental del Per(. El alto nivel de pluviosidad, junto
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con su condicion tropical, favorece que esta regidn sea una de las mas biodiversas del planeta.
Aparte de su riqueza hidricay ecoldgica, también se destaca por su riqueza mineral y forestal.
Los rios San Juan, Atrato, Baudo, Dagua, Micay, Mira y Patia son algunos de los principales
rios que recorren la region, los cuales constituyen, en la mayoria de los casos, las Unicas vias
de comunicacién. Posee clima tropical himedo de selva y se divide en cuatro subregiones
naturales: Serrania del Baudd, Valle del rio Atrato, Valle del rio San Juan y llanura costera

del Pacifico.

La mayoria de su poblacion es afrodescendiente, aproximadamente el 90% del total. Las
principales ciudades del Pacifico colombiano son Buenaventura, Quibdd, Tumaco y Guapi.

N\ \j\
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Imagen 2. Distrito de Buenaventura. Fuente:
es.wikipedia.org. Consultado 16-02-2016.

e Ubicacion geogréafica de Buenaventura
El municipio de Buenaventura, nombrado oficialmente como Distrito Especial, Portuario,
Biodiverso y Ecoturistico de Buenaventura, esta ubicado en el departamento del Valle del
Cauca en el Pacifico sur colombiano, subregion que corresponde a las zonas litorales de los
departamentos de Valle del Cauca, Cauca y Narifio. Es el principal puerto de Colombia en el
Pacifico y es el municipio mas grande de la region con una extension total de 6.078 km?.

Buenaventura limita al sur con Lopez de Micay, municipio del departamento de Cauca; al

norte con el municipio Litoral del San Juan en la selva del Choco, al oriente con los
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municipios de Jamundi, Cali, Dagua, Calima, Darién y por el occidente con el Océano

Pacifico.

Es un territorio que cuenta con varias especies maderables, oro, platino, carbon y petréleo®.
El municipio se caracteriza por sus abundantes rios de la vertiente del océano Pacifico y sus
afluentes, los cuales representan el sistema hidrico natural que nutre a la region en toda su
extension. Son de especial relevancia las cuencas hidrogréficas del rio San Juan, de la bahia
de Buenaventura, bahia Mélaga, de los rios Calima, Dagua, Anchicaya, Raposo, Mayorqui,

Cajambre, Yurumangui y Naya (Centro Nacional de Memoria Histdrica, 2015).

El casco urbano de Buenaventura posee una zona insular, mas conocida como “la isla” (Isla
Cascajal) y una zona continental. En estas se distribuyen las doce comunas en las que se
divide la ciudad. En el lado de la Isla se encuentran las comunas 1 a 4, y en el continente, las
comunas 5 a 12. Ambas zonas estan unidas por el puente El Pifial. La zona rural del municipio
la conforman 19 corregimientos, 31 consejos comunitarios y 9 comunidades indigenas de los
pueblos waunan, embera, eperara siapidara, nasa y embera chami (Centro Nacional de
Memoria Historica, 2015).

De acuerdo con el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica -DANE- para el
2011 la poblacién de Buenaventura era de 369.753 habitantes, de los cuales el 73% es
afrodescendiente, el 26% mestizo, el 0,8% raizal, y el 0,2% indigena. Se estima que para el

2015 la poblacion de este Distrito sera de 399.699 personas®.

Los Saberes asociados a la parteria afropacifica pueden entenderse como conocimientos y

técnicas sobre el cuerpo, las plantas y su uso, que hemos desarrollado principalmente las

3 http://www.buenaventura.gov.co/categorias/2/1/informacion-general#sthash.Ixyu4 Tv4.dpuf . Consultado
el 26 de septiembre de 2015.

4 http://www.dane.gov.co/index.php/poblacion-y-demografia/proyecciones-de-poblacion. Consultado el 16-
02-2016.
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mujeres de la region del Pacifico, para brindar atencion y cuidado del ciclo reproductivo de
la mujer y para el diagndstico y tratamiento de enfermedades de las comunidades en general.

Estos conocimientos los hemos desarrollado a partir de la observacion y la experimentacion
cotidiana, y conforman un sistema de medicina tradicional que no solo continla vigente y ha
sobrevivido al paso de las generaciones, siguiendo una cadena de aprendizaje entre abuelas,
madres, tias, madrinas, hijas y ahijadas, sino que, con el paso del tiempo se ha dinamizado al
adaptar, recontextualizar y reinterpretar elementos de otras practicas médicas como la

alopética y la holistica, asi como conocimientos tradicionales de grupos indigenas.

Nuestros conocimientos, entendidos por nosotras como sabiduria ancestral®, guardan un
vinculo con los contextos rurales y con el territorio en general, debido al uso curativo que
hacemos de las plantas y a la relacion que nosotras, y las comunidades a las que
pertenecemos, hemos construido con estos territorios al reconocer en los elementos de la
naturaleza un papel importante en el acontecer de la viday entender su accion directa sobre
diversos aspectos de la misma. Este vinculo con el territorio, unido al caracter religioso
presente en los santos, santas y los rezos que acompafian el oficio de la parteria, son

elementos importantes de la espiritualidad que sustenta nuestros saberes.

En este sentido, para las comunidades negras del Pacifico, el parto atendido por una partera
funda y reafirma este vinculo con el territorio. El parto, asi como el proceso de gestacion y
los primeros momentos que suceden al nacimiento del bebé, son concebidos como un acto
de confianza, un acontecimiento Unico y vital de caracter colectivo que afianza los lazos de
solidaridad, no solo entre la familia del recién nacido, sino también entre este y la comunidad

de la cual hara parte.

El campo de accidn de la parteria no se restringe a los cuidados durante la gestacion, el parto
y el puerperio, sino que se extiende al tratamiento y cuidado de la mujer a lo largo de todo su

ciclo vital y reproductivo, la fertilidad en la mujer y el hombre, los cuidados del recién nacido

> Aqui ancestralidad hace referencia a procesos de aprendizaje dados en contextos de campos de préctica
(INGOLD, 2010 [2001]), y configuran conocimientos colectivos que han sido aprendidos y ensefiados de
generacion en generacion.
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y el diagndstico y tratamiento de diversas enfermedades. Las parteras, al ser conocedoras de
las propiedades medicinales de las plantas y otros alimentos, también hemos brindado estos
conocimientos para interpretar la salud y la enfermedad de todas las personas de la
comunidad y nuestros servicios son una alternativa confiable, frente al sistema de salud, para
la mujer y su familia. Asimismo, nuestra labor tiene una incidencia importante ante la baja

cobertura de dicho sistema en diversas areas del Pacifico colombiano.

Luego de que el Consejo de Nacional de Patrimonio Cultural aceptara la solicitud para iniciar
el proceso de inclusion de los Saberes asociados a la parteria afro de Buenaventura® en la
Lista Representativa del Patrimonio Cultural Inmaterial del ambito nacional —LRPCI- y
recomendara la elaboracién del PES, ASOPARUPA continu6 liderando el proceso y en el
2013 empez6 a coordinar la construccidn del PES para esta manifestacion. Durante todo el
desarrollo de este trabajo se involucré a parteras tradicionales del &rea urbana y del &rea rural
de Buenaventura, aprendices de parteria, lideres, gestoras culturales vinculadas a la
Asociacion e investigadores de la region. También se cont6 con la participacion de parteras
de otros municipios de Valle del Cauca y de los departamentos de Choco, Cauca y Narifio,
sobre todo en los encuentros de 2013 y 2015, los cuales constituyeron espacios de
construccion participativa del PES.

Este PES se construyd a partir de nuestras propias voces como parteras tradicionales,
portadoras, dinamizadoras y gestoras del propio saber. Nuestra participacion se dio en
diferentes espacios de socializacion como conversatorios, talleres y encuentros, en los que se
promovié el dialogo, la discusién y la reflexion en torno a los Saberes asociados a la parteria

afro del Pacifico.

® Inicialmente la solicitud de postulacién se presento para el ingreso de los Saberes asociados a la parteria afro
de Buenaventura. Con el proceso de elaboracion del PES y la participacion de parteras de Chocd, Cauca y
Narifio a través de los encuentros de 2013 y 2015, se tomo la decision de ampliar el area de incidencia del PES
a toda la region del Pacifico colombiano.
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Para el desarrollo de este proceso, ASOPARUPA conformé un equipo de trabajo integrado
por investigadoras, quienes cuentan con un fuerte sentido de pertenencia por la region y se
encargaron de coordinar el trabajo y de proponer, disefiar e implementar metodologias y
herramientas de investigacion para la recoleccion, sistematizacion y analisis de informacion.
El equipo de trabajo también cont6 con el apoyo de diferentes asesores del Grupo de PCI del
Ministerio de Cultura que acompafaron y orientaron la construccion del PES en cada uno de

Sus momentos.

La informacion consignada en este documento fue recolectada mediante dos estrategias de
trabajo: los diferentes espacios de socializacion y discusion con las parteras, y el trabajo de

investigacion y sistematizacion desarrollado al interior del Equipo PES.

Los espacios de socializacion entre parteras fueron principalmente conversatorios, talleres y
encuentros en los que se aplicaron metodologias participativas para incentivar el didlogo y la

construccidn colectiva de herramientas de investigacion a partir de nuestros conocimientos.

Uno de estos espacios fue los encuentros de parteras tradicionales, evento que organiza
ASOPARUPA desde hace diez afios en el que participan parteras de diferentes municipios

del Pacifico y se invita a parteras de otros paises.

Durante el proceso de construccion del PES se llevaron a cabo dos encuentros; uno en el
2013 que correspondidé a la novena version y otro en el 2015. El primero convocd
aproximadamente 110 parteras y se realizo durante el desarrollo de la fase de caracterizacion
del PES. En este Encuentro se aplicaron herramientas metodoldgicas para identificar
colectivamente elementos de los saberes asociados a la parteria afro como: caracteristicas
generales, actores, debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas. También se aprovecho
este espacio para iniciar la discusién sobre la salvaguardia e identificar lo que las parteras

consideramos importante preservar, fortalecer, exaltar y posicionar en nuestra manifestacion.
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De esta manera, el Encuentro permitio un acercamiento inicial ala manifestacion a partir de

nuestras voces.

En el décimo Encuentro realizado en el 2015, los diversos espacios se orientaron a la
generacion de acuerdos para la formulacion del PES de los saberes asociados a la parteria
afro en la fase de construccion de medidas de salvaguardia. A través del trabajo colectivo de

101 parteras se profundizo6 en aspectos centrales de la manifestacion y a partir del recuento

de las amenazas propusimos las 9 lineas con acciones de salvaguardia que conforman este
PES.

Imagen 3,4y5.

Espacio de construccion del PES,
“Décima version del Encuentro
internacional de parteras 2015".
Fotos: David Gomez .

Ademas de los encuentros, los conversatorios y talleres también fueron importantes espacios

de participacion. Estos convocaron a grupos pequefios de parteras y se enfocaron en propiciar
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el didlogo y el intercambio de saberes para indagar sobre diferentes elementos de nuestra

manifestacion.

Dichos conversatorios y talleres se realizaron en la sede ASOPARUPA con parteras de
Buenaventura. Al ser nuestro espacio de reunion semanal, esta fue una manera de seguir
fortaleciéndonos como comparieras y de apropiarnos del proceso de elaboracion del PES
como un proyecto que proponemos desde y para nosotras, con el fin de preservar el saber al
qgue nos hemos dedicado. A esto se suma la articulacion entre investigadoras, parteras y
aprendices, lo cual hizo posible que cada una aportara al proceso desde su conocimiento y

experiencia.

Imagen 6. Taller de sistematizacion de informacion. Junio de
2015. Foto: Blanca Gomez Lozano.

Las herramientas metodoldgicas empleadas en estos espacios de construccion participativa

fueron las siguientes:

Grupos de trabajo para intercambio de saberes: en estos grupos, las parteras
compartimos saberes alrededor de tematicas determinadas como: etapas del ciclo
reproductivo de la mujer, técnicas para la atencion del parto, uso medicinal de las
plantas para el tratamiento de enfermedades, la historia de la parteria, los procesos de

aprendizaje y construccion de conocimientos, las transformaciones, las caracteristicas
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y los elementos que identifican nuestro oficio, el diagndstico y tratamiento de
enfermedades y la espiritualidad inmersa en nuestra practica, entre otros. Estos temas
generaron diferentes relatos de las experiencias de las parteras a partir de los cuales

se fue construyendo la caracterizacion de la manifestacion.

Mandala: esta es una herramienta de investigacion local’ disefiada para identificar
aspectos sociales y culturales de una comunidad especifica y los factores que los
ponen en riesgo. ElI mandala fue construido en grupos focales y permitio conocer
aspectos que tenemos en comin como la manera en que nos iniciamos en el oficio de
la parteria, la forma en que brindamos atencion a cada etapa de la mujer o la relacion

que establecemos con la naturaleza.

Linea del tiempo: esta herramienta nos permitié aproximarnos a la historia de la
manifestacion e identificar las transformaciones que ha tenido. Para su construccion
se establecieron rangos de diez afios, contados desde la fecha de nacimiento de la
partera mas anciana del grupo. Siguiendo ese orden, cada partera cuya fecha de
nacimiento coincidia con el inicio de la década sefialada, relataba la manera como era

ejercida la parteria en su época.

Mapa de actores: por medio de esta herramienta realizamos la identificacion de las
personas, organizaciones y entidades involucradas con la parteria y el tipo de relacién
que se establece con cada uno de estos actores. Esto nos ayud6 a comprender como
estamos organizadas, los roles que existen dentro del grupo de parteras, los actores
que trabajan actualmente con nosotras y con los que es necesario entablar relacion

para construir una ruta mas acertada de gestién del PES.

7 Esta herramienta fue disefiada y probada en el marco del proceso de la Estrategia de fortalecimiento de las
capacidades de apropiacion de la politica de salvaguardia del PCI, desarrollado en el 2014 por la Fundacién
Tropenbos Colombia en convenio con el Ministerio de Cultura, en el cual participaron algunas de las integrantes
del Equipo PES. La herramienta se describe en el Manual de herramientas participativas para la identificacion,
documentacidn y gestion de las manifestaciones del PCI, que se elaboré como resultado de este trabajo.
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Mapa del cuerpo y las plantas medicinales: con esta herramienta identificamos y
caracterizamos graficamente las plantas medicinales que usamos las parteras, a partir
de su accion en el cuerpo de la mujer. Para construir estos mapas, dibujamos la silueta
del cuerpo de una mujer en tamario real, luego conversamos sobre las enfermedades
externas o internas que le aquejan, para ubicar las plantas que usamos en su
tratamiento en la parte del cuerpo que se ve afectada por cada enfermedad. Los mapas
del cuerpo los realizamos en un taller en la sede de ASOPARUPA que conto con la
participacion de 30 parteras tradicionales. Su elaboracion nos permitio identificar y
hacer un compendio de las enfermedades que atendemos, su diagndstico y
tratamiento; asi como de las plantas medicinales presentes en nuestro territorio, sus
propiedades y sus usos. lgualmente, se caracterizaron las plantas con propiedades
nutricionales y aromaticas que empleamos para el cuidado de la salud. Este ejercicio
fue también un espacio de dialogo entre parteras sobre el tipo de atencién que
brindamos a la mujer y a su familia desde nuestro sistema de medicina tradicional, y
pone en evidencia nuestro conocimientos sobre las plantas y el cuerpo femenino,

junto con la relacion que tiene nuestro saber con el territorio.

Matriz DOFA: en el desarrollo del taller para la construccion de esta matriz, las
parteras acudimos a la composicion de rimas para identificar las debilidades,
oportunidades, fortalezas y amenazas de los saberes asociados a la parteria. Esta
informacion nos brindé elementos para la comprension del estado de la manifestacion
en el Distrito de Buenaventura y para la formulacién de estrategias y acciones de

salvaguardia.

Matriz de caracterizacion: pensando en la necesidad de sistematizar y organizar la
informacion que hasta el momento se habia recogido, el Equipo PES y un grupo de
parteras construyo la matriz de caracterizacion en la que se sefialan los campos del
PCI a los que pertenece la manifestacion, caracteristicas principales, relacion con

otras manifestaciones, actores, su valor social y las amenazas internas y externas.
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Mapa base de la manifestacion: a partir de las ideas registradas en la matriz de
caracterizacion, el Equipo PES y el grupo de parteras asistentes al taller elaboramos
el mapa base de la manifestacion. Este mapa permite identificar ideas generales para
ilustrar el universo de la manifestacion a través de la definicion colectiva de los
siguientes aspectos: el ndcleo o aspecto central de la manifestacion y las
caracteristicas que entreteje.

Con esta herramienta se definieron las categorias de analisis para sistematizar la
informacion relacionada con la parte de identificacion y caracterizacion de la
manifestacion del documento PES. Este mapa base se retomd y complementd en la
“Décima version del Encuentro de parteras tradicionales” (2015) y también fue la
principal herramienta para la generacion de las propuestas de acciones de

salvaguardia.

Como producto de la elaboracion conjunta del mapa base de la manifestacion, se
genera una primera definicién de esta, la cual contiene diversos elementos acordados
en el proceso llevado a cabo hasta ahora. En este sentido, esta definicion y mapa base
de la manifestacion constituyeron un primer acuerdo, el cual fue fundamental para

continuar con el proceso de culminacion del PES.

27



Imagen 7. Mapa base de la manifestacion elaborado por Equipo PES y un grupo de
parteras y concertado durante el X Encuentro de parteras tradicionales.

Conocimiento del
medio ambientey
relacion con la tierra

Cultivo y produccién de
plantas.

Uso de plantas.
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tradicionales sobre el cuerpo, }as a partir de la observacién, la
plantas y su uso, para la atenciény
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la mujer y el diagnésticoy
tratamiento de enfermedades.
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desarrollados por las parteras y
ellas lo brindan atoda la
comunidad.

Transmisién de conocimiento.

Transformaciones del conocimiento.

La Partera yel
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Espiritualidad y
religiosidad

-Religiosidad y
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associada al parteras.

territorio y las

plantas Concepcién propia del parto.

Promocién de los derechos
sexuales y reproductivos.

Tejido social.
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Matriz para la formulacion conjunta de las lineas de accidn del PES: esta herramienta se
construyé en el décimo Encuentro internacional de parteras a partir del mapa base de la
manifestacion, el cual se socializd y discutio primero con todas las participantes que
asistieron a este evento. El desarrollo de la matriz consistio en hacer un recuento de las
amenazas Y fortalezas con cada una de las caracteristicas de la manifestacion sefialadas en el
mapa, para proponer desde alli las lineas de accion y las acciones de salvaguardia que se

consignan en este documento.

Al interior del Equipo PES se llevé a cabo el trabajo de revision y sistematizacion de la
informacidn consignada, para poder desarrollar la fase de construccién de las medidas de
salvaguardia. También se llevo a cabo un trabajo de campo en el que se realizaron visitas a
las parteras y entrevistas a diferentes actores con el fin de profundizar en el mapa de actores

y tensiones.

En las visitas a las parteras se compartié una tarde o una mafiana en la casa de cada una, con
el objetivo de conversar y observar su interaccion con la comunidad y las practicas asociadas
a la parteria que hacen parte de su cotidianidad como la preparacién de botellas curadas, el
cuidado de las plantas y su uso en la preparacién de alimentos.

Asimismo, se concertaron y desarrollaron entrevistas con funcionarios de diversas
instituciones como el ICBF, la Secretaria de salud, PROFAMILIA, Secretaria de cultura,
Secretaria Distrital de Educacion, Policia Nacional, Cruz Roja, Cuerpo de Bomberos
Voluntarios y Defensa Civil. A través de estas entrevistas se busco recoger la vision externa

e institucional de la manifestacion.
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La descripcion que hacemos a continuacion de los Saberes asociados a la parteria afro, asi
como las categorias —0 tematicas- en las que se encuentran agrupadas las diversas
caracteristicas de la misma, surgen de los talleres de sistematizacién de la informacion

recopilada en los afios 2013 y 2014. Dichas categorias son las siguientes:

a. Conocimiento y cuidado del cuerpo

b. Conocimiento y uso de plantas

c. Construccion de conocimiento y desarrollo de técnicas a partir de la observacion y
la experimentacion

d. Espiritualidad y ancestralidad

e. Papel de la partera en la construccion del tejido social

Estas categorias se encuentran estrechamente relacionadas entre si y no es posible separar
unos elementos de otros; aun asi hemos hecho un esfuerzo por reflexionar sobre nuestros
propios saberes, pero es preciso anotar que esta distincion en categorias es meramente
analitica, por cuanto, en la practica, todos nuestros conocimientos, nuestra relaciéon con el
territorio, nuestras convicciones religiosas, asi como el impacto que tienen nuestros saberes
en las comunidades a las que pertenecemos operan como un todo. De la misma forma no
pueden ser organizados jerarquicamente, ni entendidos aislados del contexto en el que se
ejercen. Dicho contexto es el Pacifico colombiano, en donde el agua, la tierra, nuestras casas
y las de las parturientas que atendemos, nuestras propias condiciones de vida y las de las
personas a quienes brindamos nuestros conocimientos, son fundamentales para comprender

la parteria y para continuar construyendo nuestros saberes.

Por otra parte, en los talleres de sistematizacion de la informacion en los cuales discutimos
estas categorias, ademas del equipo de trabajo para la elaboracion del PES, participamos
algunas parteras del &rea urbana y rural de Buenaventura. Asimismo, las teméticas en las

gue se agrupan las caracteristicas de la manifestacion fueron evaluadas y validadas en la

30



décima version del “Encuentro internacional de parteras tradicionales”. En dicho encuentro,
concordamos en que las categorias propuestas recogen en buena medida la forma en la que
entendemos la practica de la parteria, y describen los principales elementos de la misma.
Igualmente consideramos que plasmar la informacion recogida durante el proceso de
elaboracion del PES en estos ejes tematicos, ayuda a que las instituciones con quienes

queremos negociar entiendan parte de nuestros saberes.

Es preciso anotar que la investigacion para la presente caracterizacion y diagnostico fue
elaborada especificamente en el Distrito de Buenaventura, tanto en el area rural como
Urbana. Si bien durante todo el proceso dialogamos con parteras de Chocd, Cauca y Narifio,
es necesario continuar la investigacion de la manifestacion en estos departamentos, por

cuanto el presente documento no recoge todos los elementos de contexto de estos lugares.

Nos referimos al conocimiento y cuidado del cuerpo en general, puesto que nuestros saberes
no solo se orientan al cuidado y atencion de la mujer y del parto o la gestacién, sino que
también poseemos conocimientos que nos permiten identificar y tratar diversas enfermedades
tanto en hombres como en mujeres, adultos o nifios. Nuestros conocimientos son integrales
y nos permiten tener una posicion importante dentro de nuestras comunidades, puesto que
somos agentes de salud legitimamente reconocidos por estas, ademas de encontrarnos

presentes en todo el territorio y brindar nuestra ayuda rapida y oportunamente.

Estas condiciones, ademas de nuestra constante interaccion con las personas y con el
territorio, nos permiten dinamizar y actualizar continuamente nuestros saberes. En este
sentido nos hemos convertido en un soporte importante en la deteccién temprana de toda
clase de enfermedades, asi como en la identificacion de riesgos a la salud de madres y nifios.
En este contexto hemos desarrollado un conocimiento especializado sobre el cuerpo y el ciclo
reproductivo de la mujer. Esto nos permite aproximarnos de una manera particular e integral
a los diversos procesos por los que atraviesan las mujeres a lo largo de su vida como la
menarquia, el ciclo menstrual, el embarazo, el parto, el postparto y la menopausia. Asimismo,
el importante lazo que creamos con cada una de las parturientas, y posteriormente con sus

hijos, nos brinda la posibilidad de conocer de primera mano muchas situaciones relacionadas
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con la salud sexual y reproductiva de las mujeres y sus familias, asi como condiciones de
vulnerabilidad de los derechos sexuales y reproductivos. En sintesis, nuestros conocimientos
sobre el cuerpo, la salud, la enfermedad y las practicas de cuidado de si, entre otros, nos
permiten hacer una lectura amplia de nuestras comunidades y sus percepciones sobre la vida,
el territorio, la salud, el ambiente, y la construccion de las personas. En este sentido nuestros
saberes no se restringen al cuidado del cuerpo fisico, sino también de los cuerpos como
espacios de interaccion de las personas con su entorno y con su comunidad. Al continuar
ensefiando y aprendiendo nuestros conocimientos, continuamos ensefiando y aprendiendo

quiénes somos como personas negras habitantes de la region del Pacifico colombiano.

e El cuerpo femenino y la atencion y acompafiamiento del ciclo reproductivo de
la mujer
Como se dijo anteriormente, nuestros saberes no se restringen al cuidado de las mujeres. Aun
asi, debido a la atencion que requiere el cuidado del parto y el postparto, asi como los
procesos relacionados con la fertilidad, la infertilidad, la menopausia, entre otros, hemos
desarrollado técnicas y formas especializadas de actuar sobre el cuerpo femenino.

Este cuidado particular del cuerpo de las mujeres también recae en parte en nuestra propia
concepcion de la vida y del papel de las mujeres en sus comunidades. Entendemos que las
mujeres somos dadoras de vida y a partir de nuestras decisiones sobre la reproduccion
familiar tenemos un papel Unico en nuestras comunidades. Partimos de la idea de que las
mujeres en el Pacifico, al igual que en otras comunidades, son seres multidimensionales en
el sentido social y politico. Para este documento hacemos énfasis en su papel como madres
debido a que es uno de los roles que como parteras acompafiamos mas de cerca. Es
importante anotar que en el contexto de violencia, desigualdad de género y conflicto armado
gue se vive en Buenaventura, y en la region del Pacifico en general, asi como debido a
diversos factores relacionados con la pobreza, la exclusion y la falta de oportunidades para
la mujer, no todas, y mas bien pocas mujeres en Buenaventura, pueden vivir plenamente sus

derechos y posibilidades de elegir respecto a la maternidad y la reproduccién familiar.
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Las parteras hemos enfocado gran parte de nuestros conocimientos a apoyar, acompanar y
guiar a las mujeres durante todo su ciclo vital. Las técnicas, procedimientos y diversas formas
de actuar sobre el cuerpo de la mujer descansan sobre los pilares de nuestros conocimientos
respecto al territorio, el uso de plantas y alimentos, asi como sobre nuestra comunicacion
con los santos, santas y con dios, quienes también tienen un papel importante a la hora de
poner en practica nuestros saberes, puesto que reconocemos su accion sobre diversos

aspectos de la vida.

Las diversas formas en las que actuamos sobre el cuerpo de la mujer se encuentran
intimamente ligadas a la concepcion propia del cuerpo en nuestras comunidades, y hemos
desarrollado técnicas y procedimientos a traves de constantes procesos de observacién de los
cambios del cuerpo femenino, asi como de la influencia del agua, la tierra, los ciclos de la
luna, el régimen de alimentacion y el entorno familiar en su ciclo vital y en el proceso
reproductivo. Asi, por ejemplo, prestamos especial atencion a los estados de frio y calor en
el cuerpo, puesto que constituyen signos para determinar un estado 6ptimo de salud o por el
contrario una alarma de enfermedad. Podriamos decir que muchos de los procesos vitales
que corresponden al sistema reproductor femenino, y ain masculino, se consideran funciones
calientes. Durante la menarquia, la menstruacion, el parto, posparto y durante la dieta —
primeros 40 dias posteriores al parto- priman en la atencién el uso de liquidos calientes,
vahos, tomas, sahumerios y bafios con hierbas, que muchas veces son expuestas al sol como
una fuente de calor natural. En estas etapas también es comudn la ingesta de alimentos
caldricos, y en general toda clase de elementos que favorezcan el estado de calor en el cuerpo.
Durante estos procesos el frio esta asociado a la enfermedad y algunos signos de alarma en
una mujer embarazada o que ha parido recientemente pueden ser: dolor de cabeza,
inflamacion del vientre, zumbido y dolor de oido, picazén corporal, entre otros. Estos
sintomas son comunmente denominados como pasmo o mal aire. Otro ejemplo de la
importancia del calor es su funcion en la contraccion del utero ante el vacio que se presenta
una vez se han generado procesos expulsivos como un parto —donde la placenta también es
expulsada- o aun durante la menstruacién. En estos momentos se recurre a plantas calientes

que favorezcan la regeneracion del utero.

Finalmente, cuando la mujer atraviesa por la menopausia —y en el caso del hombre la
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andropausia- recomendamos bafios y el uso de plantas frias que permitan regular la
temperatura del cuerpo.

Por otra parte, el frio puede ser entendido como la influencia que el medio ambiente ejerce
sobre el equilibrio entre la fisiologia del aparato reproductor y el resto del cuerpo. En el caso
de los hombres, el frio se relaciona con el desarrollo de actividades que implican estar en
contacto con el agua como la mineria y la pesca, mientras que en el caso de la mujer, hay
diversos momentos en los que se encuentra mas expuesta a las acciones del frio, como por
ejemplo durante la menstruacion, ya que la mujer pierde sangre y por lo tanto pierde calor.
Cuando se realizan remedios para favorecer la fertilidad, tanto el hombre como la mujer
deben hacer parte del proceso, puesto que la infertilidad es asociada a la presencia de frio en
el cuerpo, y en el caso de que haya problemas para concebir, el frio puede estar tanto en el

cuerpo del hombre como en el de la mujer.

e Menstruacion

Uno de los primeros elementos a través del cual nos aproximamos al cuerpo femenino es la
menstruacion, ya que esta debe estar presente durante toda la etapa fértil de la mujer, y suele

ser el primer indicador sobre su salud sexual y reproductiva.

El periodo no es una sangre mala para mi, pues lo que uno tiene en el cuerpo
no es malo. Con la menstruacion uno debe es cuidarse, y como la mayoria de
veces la menstruacion son pocos dias, entonces pues reposarse y no
maltratarse (Partera tradicional. Taller para la elaboracion de PES, 26 de
agosto de 2014).

La menstruacion es una etapa importante en el ciclo reproductivo de la mujer, puesto que su
presencia y periodo normal -27 dias- suele ser indicador de fertilidad y buena salud. El ciclo
menstrual de la mujer nos ofrece diversos elementos de diagndstico que nos permiten
determinar la presencia de enfermedades, problemas de fertilidad y el tiempo de gestacion
en un embarazo, cuando esta es la causa de su ausencia. Debido a la importancia de la
menstruacion en el ciclo reproductivo femenino, durante los dias en los que se presenta es
necesario guardar algunos cuidados especiales puesto que su alteracion afecta negativamente

diversos procesos en el cuerpo de la mujer. Esta etapa también suele ser el momento propicio
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para que la mujer se observe y esté atenta a las sefiales que su cuerpo le envia y que se
relacionan con su salud sexual y reproductiva. Muchas de las parteras hemos desarrollado
una serie de protocolos y cuidados que indicamos a la mujer durante los dias en que se

presenta la menstruacion. Las recomendaciones mas comunes se son:

- Evitar el contacto directo con agua fria ya que puede producir pasmo. Es necesario
bafiarse con agua tibia y un poco de alcohol.

- Disminuir o eliminar el consumo de alimentos acidos como el limén y el mango
viche, puesto que los citricos pueden producir quistes y miomas®

- Es necesario cuidar la dieta restringiendo el consumo de huevo y lacteos como el
yogur, la leche y el queso. Estos alimentos alteran el olor y la apariencia de la sangre.

- Lamujer debe estar atenta a consumir alimentos frescos, y evitar peces y maricos que
hayan sido colectados varios dias atras. Aun asi es recomendable alimentarse con
pescado y gallina dura o gallina de campo.

- Debido a la gran cantidad de hormonas y productos quimicos que contiene el pollo
en la actualidad, también hemos comenzado a recomendar la disminucion de su
consumo durante la menstruacion.

- Evitar el contacto con el aire frio o sereno, ya que puede resecar la piel, puesto que
los poros se encuentran mas abiertos, y el frio penetra mas facilmente en el cuerpo.

- lgualmente durante estos dias es importante el consumo de plantas medicinales y
alimenticias. Algunas parteras recomendamos realizar tomas con venturosa, panela,
aguardiente o viche y manzanilla, elementos que favorecen el calor en el cuerpo y

equilibran el calor perdido por la pérdida de sangre.

Durante la menstruacién las parteras también observamos a las mujeres, puesto que la sangre,
el olor, consistencia y color, asi como la abundancia del flujo menstrual y el nimero de dias
gue permanece, son elementos importantes para diagnosticar enfermedades o alteraciones. A

través de la lectura de la sangre es posible determinar la presencia de infecciones, quistes,

8 Masas de tejido muscular liso que suelen formarse en el Utero y cuello uterino (Consultado en www.cun.es
16-09-2015).
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anemia, endometriosis etc. Algunas parteras lo expresamos asi durante los encuentros que

sostuvimos para elaborar el presente documento:

De acuerdo con la textura y color de la sangre puedo decir que la mujer tiene
algun quiste o infeccion (Partera tradicional. Taller para la elaboraciéon de
PES, 26 de agosto de 2014).

Cuando la mujer tiene la sangre muy clara es porque tiene anemia (Partera
tradicional. Taller para la elaboracion de PES, 26 de agosto de 2014).

Si la sangre no es roja ni huele bien es indicio de que hay infeccién, sobre
todo si esta espumosa (Partera tradicional. Taller para la elaboracion de PES,
26 de agosto de 2014).

Por ultimo, la lectura y observacion sobre el ciclo menstrual tienen que ver con los
procedimientos que usamos para el manejo de la fertilidad y la infertilidad, ya que la mayoria
de procesos para favorecer la reproduccion familiar inician con la regulacion del ciclo

menstrual y la purificacion del aparato reproductor.

e Manejo de la fertilidad e infertilidad

Cuando una mujer decide quedar
embarazada nuestro trabajo como
parteras se focaliza en favorecer
los procesos de calor en el cuerpo
femenino y masculino.
Generalmente prestamos especial
atencion a elementos que puedan
estar interfiriendo en el ciclo

reproductivo como  miomas,

anemia o la alteracion del ciclo

Imagen 8. Juana Alberta Caicedo recolectando plantas
medicinales en la azotea frente a su casa. Foto: Blanca GOmez
Lozano.

menstrual. En  este sentido
actuamos  primero en la
regulacién de la menstruacién, la limpieza y el fortalecimiento del aparato reproductor,

haciendo especial énfasis en el Gtero, y por Gltimo en los cuidados a la hora de concebir.
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Yo me hice todo tipo de tratamientos para tener hijos, fui a donde muchos
médicos, y era duro para mi que a mis 39 afios no tuviera hijos, hasta que me
recomendaron a dofia Dominga, partera reconocida de Anchicay4, la cual me
dio unos consejos y me prepar6 una botella y a los ocho meses quede
embarazada y quince meses después mi segundo hijo y mi vida ha cambiado
totalmente, soy feliz (Usuaria de parteria tradicional. Encuentro de parteras
tradicionales, septiembre de 2013).

Estos procedimientos han sido desarrollados por cada partera a partir de su propia experiencia
y de acuerdo a los deseos de cada mujer y su pareja. Algunas de las técnicas mas comunes
para favorecer la fertilidad son las purgas, las cuales se hacen previas al inicio del tratamiento
con hierbas, con el fin de garantizar la asimilacion de la accion curativa de las mismas por
parte del cuerpo. También son comunes los pringues, y posteriormente la preparacion y toma
de botellas curadas®, cuyo proceso de elaboracion es especifico para cada mujer y se adapta
a las necesidades manifestadas por cada una de las personas que atendemos. En este sentido
no existe una botella igual a otra, aunque hay algunas combinaciones de plantas cuya
efectividad hemos comprobado a través de los afios y la experiencia compartida. Si al final
del tratamiento la mujer no consigue quedar embarazada, también respetamos las decisiones

del cuerpo y reconocemos que no todas las mujeres pueden parir.

Hay que purgarla, con purgante de hierba con zen y galve hembra y la malva
con sal de fruta, magnesia y crema [crémor tartaro]'®. Se le da eso por la
mafiana (Partera tradicional. Taller para la elaboracion de PES, 26 de agosto
de 2014).

Luego [de la purga] se le hacen unos lavados con hierbas [como] la
desbaratadora, altamisa y caléndula. Se le hacen tres lavados para que entre al
utero. A lo altimo se le arregla una botella curada para que se tome sus tomas
de eso y ahora si pueda parir (Partera tradicional. Taller para la elaboracion de
PES, 26 de agosto de 2014).

Yo compro canela, quiligua, pimienta picante y dulce, caléndula, manzanilla,
pipi longo y le preparo una botella con viche y esa plantas y le doy sus tomas
y con eso prefian (Partera tradicional. Taller para la elaboracion de PES, 26 de
agosto de 2014).

® La botella curada es una preparacion que contiene diversas plantas las cuales se combinan con una bebida
destilada de la cafia, como viche o aguardiente, el cual conserva la plantas gracias a su accion como inhibidor
de bacterias.

10 El crémor tartaro es una sal acida utilizada en el purgante.
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Previo diagnostico médico se le apoya con purgante de tres aceites, zen, y
borraja y después se le da sobijo con botella curada, con manzanilla, romero,
ruda, paratomar se le agrega clavo y canela (Partera tradicional. Taller para
la elaboracion de PES, 26 de agosto de 2014).

Como lo mencionabamos anteriormente es importante que el hombre también participe en el
tratamiento para favorecer la fertilidad, ya que también puede haber factores, como el frio,
que interfieran en sus posibilidades para concebir. En general intervenimos en la
potencializacion de su fecundidad y en el fortalecimiento de su deseo sexual, propiciando
procesos que aumenten el calor en su cuerpo. De otra parte, y debido a que nuestra principal
premisa es el respeto por los deseos y las decisiones de la mujer, asi como las de su familia,
en el caso de que una mujer no quiera concebir mas hijos también recurrimos al uso de plantas
que cumplen funciones anticonceptivas y que previenen que la mujer quede embarazada en

el futuro.

Una vez se ha ayudado a la pareja a concebir, inicia una de las etapas que consideramos tiene

mayor importancia en el ciclo reproductivo y vital de la mujer y de la familia: el embarazo.

e Atencién y acompafiamiento durante el embarazo
Debido a los intensos cambios a nivel fisico y emocional por los que atraviesa la mujer
durante el embarazo, en este periodo todos nuestros conocimientos se ponen en practica, de
tal forma que la acompafiamos de cerca, observamos los signos de su cuerpo y las
transformaciones que esta teniendo el bebé a través de las percepciones de la madre y de
nuestros sentidos. Al igual que el parto y el puerperio, el embarazo es un momento Unico,
puesto que es cuando la mujer se prepara para el nacimiento del nuevo bebé creando una
conexion vital para ambos. Es una etapa de fuertes emociones, retos, compromisos y
responsabilidades. Los cuidados que la madre tiene durante este periodo determinan el estado

de su salud y la de su hijo.
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Cuando una mujer sospecha que esta embarazada,
recurrimos a diversas técnicas para determinar si
es asi, y en lo posible tratamos de identificar el
tiempo de gestacion. Los principales signos hacia
los que dirigimos nuestra atencion son el pulso, el
tamafio de los senos y la adquisicion de nuevos
gestos al caminar, los cuales indican que el cuerpo

se estd adaptando a la nueva situacion.

W :
Imagen 9. Partera con campana
pinar. Foto. Salvatore Laudicina

a de
La mujer puede tener 20 dias de embarazada y yo
le pongo el dedo debajo del ombligo y ahi me doy

cuenta que estd embarazada, porque usted ahi siente el palpito de ese bebé
(Partera tradicional. Taller para la elaboracién de PES, 26 de agosto de 2014).

Uno sabe cuando estan embarazadas y cuando no por el pulso, porque el pulso
se siente debajo del ombligo y dependiendo el pulso sabe uno si es nifio o nifia.
Porque el pulso del nifio es mas rapido y el de la nifia méas lento (Partera
tradicional. Taller para la elaboracion de PES, 26 de agosto de 2014).

Por el caminado también uno se da cuenta si esta prefiada porque camina con
un pie mas pesado y abierta; y la parte de la garganta les brinca mucho (Partera
tradicional. Taller para la elaboracién de PES, 26 de agosto de 2014).

En la actualidad recomendamos recurrir a una prueba de embarazo por medio de un examen
de sangre para confirmar nuestro diagndstico, y le aconsejamos que inicie también el proceso
de atencidn a través del sistema de salud, sobre todo en las areas urbanas donde se cuenta
con mayor acceso, puesto que dicho sistema puede ser nuestro aliado en el proceso de
gestacion, al igual que en el parto y en el postparto.

Una vez determinamos que la mujer si se encuentra en estado de embarazo y esta decide
entregarnos su barriga como un acto de confianza y el inicio de un nuevo vinculo entre ella,
su hijo y nosotras como parteras, comenzamos con los cuidados y la preparacion para el
nacimiento del bebé. En las zonas donde se cuenta con acceso al sistema de salud nuestros

cuidados se articulan al control prenatal ofrecido por este.
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Las mujeres que optan por vivir la experiencia de su embarazo con una partera reciben una
atencion personalizada. A diario cuidamos de su alimentacion asi como de la preparacion y
adaptacion del cuerpo al embarazo a traves de la adquisicion de nuevas posturas corporales
a la hora de caminar, sentarse, dormir y levantarse. Todas estas recomendaciones buscan
cuidar la columna, cadera y espalda de la mujer y ayudan a preparar los masculos de la pelvis,
la cadera y las piernas para el parto haciéndolos més flexibles. Igualmente aconsejamos a la
mujer sobre como interactuar con su pareja durante las relaciones intimas, de tal forma que

esta conexion permanezca el mayor tiempo posiblet?.

El sexo con su marido, uno le dice que suavecito, que lo hagan de ladito para
que no le apriete la barriga (Partera tradicional. Evento, 20 de agosto de 2014).

La recomendacion mas grande es que no vayan a tomar trago, ni fumen, para
gue no le haga dafio al bebé (Partera tradicional. Evento, 20 de agosto de
2014).

Debe comer comida sana, no pueden estar comiendo cosas acidas, ni gaseosa,
comida chatarra, cosas frias, hielo, banano. Yo les doy zanahoria, pringamoza,
zapallo, lenteja, guayaba. Le cocino todo eso y le hago su jugo sin leche,
porque la leche le disminuye vitamina al jugo. Eso para una mujer anémica es
buenisimo, lo mismo que la uva esa negrita chiquitica también es buena para
la embarazada (Partera tradicional. Evento, 20 de agosto de 2014).
En cuanto a la comida, por ejemplo, predomina el consumo de frutas, verduras y proteinas,
puesto que todos los nutrientes ingeridos por la madre también se encargaran de nutrir al
bebé. De ahi que el uso de plantas para consumo de la embarazada es bastante limitado. Las
plantas son utilizadas en este periodo principalmente en los vahos y en los pringues que se
realizan para sacar el frio. Por otra parte, durante todo el periodo de gestacion realizamos
masajes para aliviar dolores y tensiones corporales en la madre, lo que también ayuda a la
relacion que establecemos con las embarazadas generando un alto nivel de empatia. Siendo
asi no solo brindamos un acompafiamiento fisico si no también emocional. Este tipo de
atencion personalizada y constante, asi como el estrecho vinculo de confianza que
establecemos con cada madre es posible gracias a que hacemos parte de las comunidades en

las que viven las mujeres que atendemos, tales como los barrios de los contextos urbanos y

11 Este tipo de consejos han sido incorporados recientemente gracias a didlogos con medicina holistica, y a
fin de promover los derechos sexuales de la mujer.
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los rios y las veredas en las zonas rurales. Generalmente hemos acompafiado varias
generaciones de mujeres de la misma familia, con lo cual también se afianza el vinculo
comunitario. En el contexto de Buenaventura este vinculo adquiere mucha importancia ya
que muchas de las mujeres que atendemos no cuentan con soporte econdmico ni emocional.
En este sentido las parteras nos convertimos en la red de apoyo principal para estas madres;
es por ello que muchas veces nuestra relacion con las mujeres que atendemos es analoga a

la relacion entre una madre que ensefia y guia a su hija en este proceso.

Gracias a la proximidad, confianza y cuidados constantes las parteras identificamos sefales
de riesgo en el embarazo como anemia, enfermedades de transmision sexual y preclampsia.
Nuestro acompafiamiento contribuye a generar embarazos mas seguros y a disminuir factores

de riesgo durante la gestacion.

Con la experiencia de nuestro trabajo que hemos venido haciendo, uno tiene
que conocer el sintoma de la enfermedad [en] sus humores... cuando ellas
van y yo las veo recogidas, la cara demacrada y los o0jos vidriosos blancos, le
digo usted tiene anemia y si estd hinchada a los cinco meses de embarazo tiene
sintomas de preclampsia (Partera tradicional. Entrevista 4 de noviembre del
2014).

A partir del séptimo mes de embarazo comenzamos a preparar a la madre y al bebé para el
parto. Por medio de masajes y sobando la barriga acomodamos al bebé de tal forma que la

cabeza quede hacia abajo con el fin de evitar que se genere un parto por cesarea.

Le voy acomodando la criatura en el vientre con masajes, lo voy arreglando y
buscandole el punto para que la cabeza quede hacia abajo. Le hago masajes
para que se alivien la madre y el nifio. En el parto ellos dos trabajan juntos
(Partera tradicional, Entrevista, registro de ASOPARUPA, 2012).

Cuando el nifio estaba en mala posicion, le ponia cuatro hojas de galve
amarradas con una venda encima del vientre y al otro dia el nifio ya se
acomodaba, ya estaba volteado (Partera tradicional, Entrevista registro de
ASOPARUPA, 2012).
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Palpando la barriga de la madre conseguimos identificar cuando esta por finalizar la etapa
del embarazo. Observamos la posicién del bébe y con los dedos indice y pulgar ubicamos su

cabeza y la proximidad con el puente!?, lo que nos indica que ya es hora del parto.

El nifio no sube y la barriga esta descolgada, porque €él ya se acomoda en su
lado por donde ya va a salir (Partera tradicional. Evento, 20 de agosto de
2014).

Estar pendientes del tapon mucoso cuando sale ya empiezan a arreglarla para
parir (Partera tradicional. Evento, 20 de agosto de 2014).

e Atencion y concepcién propia del parto

rupa.org.co

Imagen 11. Mujer en trabajo de parto
Foto. Archivo ASOPARUPA

“Alla en Llano Bajo, donde yo vivo, cuando me cogieron los dolores de parto mi
marido llamé a mi tia que ella es la partera de ese lugar, y mi marido mando a avisar

a mis familiares para que vinieran acompaiiar, y le digo que de un momento a otro se

12 El puente es un cartilago que se encuentra en la parte delantera de la Pelvis y donde se forma la cavidad por
donde pasa el bebé al nacer. Si se requiere las parteras lo manipulamos para ayudar a que el nifio salga con
mas facilidad.
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llend la casa, ellos estaban pendientes de lo que me pasaba. Cuando naci6 el nifio, ya
ellos tenian todo lo relacionado a la atencion de mi comida, mis primas encargaron la
lavada de la ropa, otros me buscaban hierbas para el bebedizo y asi, cada uno ayudaba
en lo que podia. Esto es una forma bonita que yo no olvido” (Leidy Riascos.

Entrevista en Encuentro de parteras tradicionales, septiembre de 2013)

El parto es quiza uno de los momentos mas importantes para nosotras como parteras y durante
el cual ponemos en practica todos nuestros conocimientos sobre el cuerpo femenino, las
plantas, la naturaleza, los ciclos de la luna, entre otros elementos que nos ayudan e
intervienen en el desarrollo del trabajo de parto. En nuestra memoria guardamos recuerdos y
aprendizajes de cada uno de los partos que hemos atendido y en muchas ocasiones el acto de
parir nosotras mismas® nos da el valor para ayudar a otras mujeres. Es por ello que en
nuestros relatos siempre estan presentes las angustias, miedos, fortalezas y nuestra sabiduria
y capacidad de respuesta en la atencion del parto, pues en este momento, ante la posibilidad
de dar vida, también estamos atentas para responder a las complicaciones que se pueden

presentar.

Dado que atendemos principalmente a las mujeres de nuestras comunidades estamos
preparadas para ayudar a cualquier hora del dia o la noche. Es comdn que en nuestras casas
siempre tengamos preparados los elementos béasicos para atender el parto como mantas,
baldes, guantes, cuchillas, pero sobretodo las plantas que ayudan a calmar o estimular los
dolores, controlar hemorragias, dilatar, producir contracciones Yy a reconstituir las energias
de la mujer una vez ha parido!*. La mayoria de las parteras tenemos un vinculo espiritual
profundo con algunos santos —como san Ramon- a quienes les pedimos que nos ayuden en el
parto y muchas parteras, de acuerdo a la religién que profesemos, encendemos una veladora

a la virgen Maria o al Espiritu Santo antes de iniciar el trabajo de parto®.

Es la mano de Dios la que trabaja alli, Dios y estas manos (Partera tradicional,

13 Asistir su propio parto en algunas ocasiones sin ayuda de nadie.

14 Con el proyecto de creacion de nichos impulsado por ASOPARUPA y apoyado por el DPS y el Instituto de
Bienestar Familiar, algunas parteras cuentan con la dotacién basica para la atencion del parto, sin embargo la
falta de este tipo de elementos representa una dificultad importante para las parteras.

15 Esta informacion sera ampliada en el apartado sobre espiritualidad y ancestralidad.
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entrevista 5 de noviembre de 2014)

Se ora dependiendo del momento. Le decimos a Dios que nos ayude, que [las
parturientas] estan en sus manos y en las nuestras para que salgan con bien
(Partera tradicional, entrevista 5 de noviembre de 2014)

Se ora a San Ramédn porque es el partero de las mujeres, es un santo y los
viejos de antes decian que era partero (Partera tradicional, entrevista 5 de
noviembre de 2014).

Yo le oro a Jesus porque es mi padre y mi salvador. Yo no le creo al santo sino
a dios (Partera tradicional, entrevista 5 de noviembre de 2014).

Ademas de encomendarnos a los santos y santas observamos algunos elementos del clima y
del ambiente, como la fase en la que se encuentre la luna, ya que este puede determinar si
sera un parto rapido —luna menguante- o lento —luna llena. De la misma forma procuramos
que la mujer se encuentre cdmoda y acompafiada de las personas que ella desea. Es
importante que en el cuarto donde se esté dando el trabajo de parto no haya ninguna clase de
energia que pueda interferir o cerrar a la mujer. Nos cuidamos de que no haya personas con
la espalda pesada o elementos que puedan tramar a la parturienta. En ocasiones la presencia
del compafiero de la mujer puede ser beneficiosa y este puede ayudar en el trabajo de parto,
pero en otras, las parturientas no toleran la presencia de otras personas aparte de la partera.
La disposicion de la casa, de la partera y de las demas personas debe ser de apertura y

recibimiento.

En nuestras comunidades el nacimiento es un acto colectivo, esto implica que toda la
comunidad se encuentra a la espera del bebé, y en ocasiones si la familia o la parturienta lo
desean, puede haber musicas de marimba o tambores mientras se da el trabajo de parto,
aunque estos elementos son mas comunes en las areas rurales. Asimismo, nuestro papel como
parteras es recibir al nifio en la comunidad, pues nacer con una partera es nacer en comunidad;
a diferencia del hospital —o del parto institucional- donde la mujer se encuentra sola, cuando
el parto se da en su casa o0 en la de la partera se crean vinculos comunitarios necesarios para

la vida de la nueva persona.

Asimismo, respetamos el ritmo y el proceso de cada mujer, el cuerpo de la parturienta nos va
indicando en qué momento es necesario apurar los dolores e iniciar con los pujos. Igualmente
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evitamos realizar tactos innecesarios y respetamos la posicion en la que la mujer desee parir,
bien sea acostada o en cuclillas. En este sentido, muchos de los procedimientos que
realizamos se encuentran relacionados con los ideales del parto humanizado, que desde la
cosmovision de las parteras tradicionales, es un parto con dedicacion que respeta, atiende y
acompafia las necesidades naturales, espirituales, emocionales y fisioldgicas de la
parturienta, como un acto intimo a traves del cual se gesta una profunda identificacion de
toda una comunidad con el territorio. En el contexto de la region pacifica, el parto
humanizado se funda en el vinculo del individuo con el colectivo, es decir, del nifio o nifia
con su familia, extendida a sus vecinos, al rio, las quebradas, el mar, la tierra, las plantas, los
animales salvajes y de crianza, al clima, e incluso a la luna en sus distintas fases;
constituyendo la familia ampliada del recién nacido o nacida; una sociedad con sentido de

ser negro en el Pacifico colombiano.

En este sentido, desde los ideales del parto humanizado compartimos preceptos como el
respeto por el cuerpo de la mujer, la no medicalizacion del parto y, consecuentemente, no
apoyamos procedimientos como la cesarea y la episiotomia®®, los cuales violentan y afectan
el cuerpo de la mujer. Para nosotras el uso de plantas medicinales durante el parto es
imprescindible, sobre todo a manera de pringues y vahos para ayudar a facilitar los pujos,

detener hemorragias o sacar el frio.

Cuando estan con dolores recientemente les da un calor y a veces la presion,
entonces se les da un poquito de jugo de maracuya bien espesito (Partera
tradicional. Evento, 20 de agosto de 2014).

Tomar viche con hoja de la virgen para apresurar los dolores (Partera
tradicional. Evento, 20 de agosto de 2014).

Les doy la albahaquilla y la yerba de la virgen cuando ellas dicen que tienen
dolor. Entonces uno les da una toma de esas yerbas y si les quita no es parto
todavia y si es parto les va apurando el dolor (Partera tradicional. Evento, 20
de agosto de 2014).

]ncision quirdrgica en la vulva que se practica en ciertos partos con la intencién de
facilitar la salida del feto y evitar desgarros en el perineo (www.rae.es, consultado el 17-10-2015).
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Uno les da yerbas para que no les dé tan duro el parto, por ejemplo: la hoja del
lulo, la santa maria de las dos, la de anis, y la boba, la del guayabo, la
pringamoza, y uno cocina eso y lo deja reposar y luego le da tres (3) pringues.
Eso es cuando la mujer esté lista para parir (Partera tradicional. Evento, 20 de
agosto de 2014).

Durante el trabajo de parto no le restringimos a la mujer la posibilidad de beber agua o aun
ingerir algunos alimentos si asi lo desea, ya que en ocasiones este puede durar varias horas o
dias completos. Finalmente cuando la parturienta y el bebé se encuentran preparados se inicia
con los pujos y se da el parto. Acto seguido, es necesario que la mujer también expulse la
placenta. Aqui diferenciamos entre el parto, que es cuando nace el bebé, y el alumbramiento

cuando se expulsa la placenta.

Para mi el parto es un nacimiento de una nueva criatura, de un nifio que viene
al mundo, el parto es cuando nace el bebe, el alumbramiento es cuando nace
la placenta” (Partera tradicional. Entrevista en el VIII Encuentro de parteras
tradicionales, septiembre 17 de 2013).

Cuando mi abuela parteaba, ella me decia que era muy importante tener
presente en el momento del parto que saliera él bebe pero también las
compafieras, porque si esas no salian era como si todavia no hubiera parido la
mujer, porque esas comparieras si no salen y bien completas, ellas se inflan y
se llenan de aire y pueden matar a la mujer, la vida de esa mujer se pone en
riesgo, por eso para mi el alumbramiento o salida de las compafieras o placenta
es de mucha importancia (Partera tradicional. Entrevista en el VIII Encuentro
de parteras tradicionales, septiembre 17 al 19 de 2013).

Culturalmente, la placenta y el cuidado del ombligo del bebé tienen diversos usos y formas

de curarse. La ombligada, a pesar de sus transformaciones y de que en algunas areas es cada

vez menos recurrente, se encuentra aun presente entre las comunidades del Pacifico

colombiano y representa una importante ligacion con nuestro pasado y presente africano.

Al respecto, el antropdlogo Jaime Arocha apunta que la practica de ombligar se encuentra
estrechamente relacionada con formas de curar y tratar el ombligo y la placenta en paises
como Surinam —antigua Guyana Holandesa- y Benin —Africa Occidental-. Dicho autor hace

referencia a dos momentos —rituales- para la ombligada entre las mujeres del Baudo en el
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departamento del Chocd. Segun Arocha, en el rio Baudo6 cuando las mujeres se enteran de su
prefiez plantan retofios de palma de coco en las azoteas!’ y posteriormente emparentan a sus
hijos con dichas palmas enterrando la placenta bajo el retofio (Arocha, 1999). De otra parte
en nuestro trabajo como parteras le seguimos dando usos medicinales a la placenta y en
algunas ocasiones puede ser comida por la madre, el padre y por nosotras mismas. También
puede ser enterrada en algun lugar de la casa o debajo de una planta.

La placenta se entierra y se siembra una mata encima (Partera tradicional.
Evento, 20 de agosto de 2014)

La placenta se entierra en la misma posicién que esté la cama de la parida
(Partera tradicional. Evento, 20 de agosto de 2014)

La placenta se seca Yy se arregla de acuerdo a la necesidad de la persona
(Partera tradicional. Evento, 20 de agosto de 2014)

Se forra con un dulce abrigo rojo para la buena suerte (Partera tradicional.
Evento, 20 de agosto de 2014)

Casi siempre se entierra, es lo mejor y después se siembra una mata ahi encima
(Partera tradicional. Evento, 20 de agosto de 2014)

Antes uno cogia y la echaba a un rio que corriera, ahora es que se entierra, es
mas hay unas que la piden y la preparan para el cabello y para otros remedios.
Otras para echarla en una botella de alcohol y ahi la dejan por bastante tiempo
(Partera tradicional. Evento, 20 de agosto de 2014)

Cuando yo di a luz yo comi de mi placenta y todos los que estaban ahi también
comieron (Partera tradicional. Evento, 20 de agosto de 2014)

Pero si la recién parida no come de su propia placenta uno tampoco puede
comer, y ahi ¢uno qué hace?, entonces es mejor enterrarla (Partera tradicional.
Evento, 20 de agosto de 2014)

Se entierra la placenta a dos pasos de los pies para que los demas partos sean
rapidos” (Partera tradicional. Evento, 20 de agosto de 2014)

17 Forma de cultivo tradicional de plantas medicinales, alimenticias y aromaticas, generalmente ubicado en el
patio o frente a la casa. .
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Un segundo momento para ombligar es la curacion del ombligo del bebé con la raspadura de
alguna planta, arbol, mineral o animal, escogido previamente por los padres, y con el cual la

persona empieza a compartir cualidades.

Como parte de los cuidados esta el ombligo. Para curarlo se deja que este se
caiga y después se empieza con las curas. Se coge la hoja de guayabo, se pone
a tostar en el fogon, se muele bien, se cierne y el polvo se le hecha al ombligo
por varios dias hasta que sane. Esto se hace para que cuando el nifio crezca
sea fuerte. Otra forma de curar es raspando la ufia de la mujer para que cuando
sea grande lo persigan y tenga muchas mujeres. Se ombliga con plata y oro
para que no le falte, con anguila para que sea agil al pelear. También con la
ufia de perico, romero y la ufia de la gran bestia (Partera tradicional, Entrevista
20 de septiembre de 2014).

A mi papa lo ombligaron con hormiga arriera y eso lo ha hecho una persona
muy trabajadora, incluso €l baja a trabajar tarde, en la noche, con la luna; eso
lo volvio alguien inquieto. A mi hijo, a su vez, yo lo ombligué con guayabo,
bajo la concepcidon afro de que sea fuerte como el guayabo (Diomedes
Riascos. Entrevista en el VIII Encuentro de parteras tradicionales, septiembre
de 2013)

Como lo menciondbamos antes, la practica de ombligar ha disminuido debido a factores
como las reglamentaciones provenientes del sistema de salud, que ven los usos rituales de la
placenta y la curacion del ombligo como poco asépticos o seguros. Por ejemplo en muchas
de las capacitaciones realizadas por médicos o enfermeras se nos recomienda no ombligar,
para evitar el tétano neonatal, no obstante no existe ninguna investigacion que compruebe

que el riesgo de esta enfermedad aumenta con la ombligada. .

e Atencion y acompafiamiento después del parto
Posterior al parto hay dos momentos fundamentales para el cuidado de la madre y del bebé:
el puerperio y el postparto. El puerperio corresponde a las 24 horas posteriores al parto y
durante este periodo también se pueden presentar diversos factores fisiologicos que pueden
poner en riesgo la vida de la madre. Nuestro trabajo continta aun después del parto, pues las
parteras realizamos un seguimiento cercano a la madre y tratamos de restablecer su cuerpo y
sus alientos.

En un proceso de observacion constante a la parturienta inmediatamente
después del parto, donde incluye masajes uterinos para manejo del entuerto [0
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contracciones uterinas], la observacion de signos vitales y sangrado, se le da
a beber tomaseca a la mujer para apoyar la evolucion del estado normal de sus
organos, principalmente la placenta. Durante este momento puede presentarse
hemorragia, presion arterial alta o baja, dolor de cabeza, vémito, dolores
uterinos muy fuertes. La partera brinda la prevencion para que esto no ocurra
si pasa algo inesperado, la partera utilizara desde el rezo hasta las plantas pero
no es lo recomendado, es muy delicado (Partera tradicional, Entrevista 20 de
septiembre de 2014).
Para prevenir complicaciones sequimos una serie de procedimientos en los que usamos vahos
y pringues con diferentes tipos de hierbas para prevenir contracciones, dolores uterinos y
hemorragias, pero sobre todo comenzamos a cuidar la alimentacion de la mujer, evitando
alimentos irritantes o enconosos.

Después de botar el agua durante el trabajo de parto se le hacen vahos con
agua tibia y punto de sal” (Partera tradicional. Evento 20 de agosto de 2014).

A la recién parida se le da un chocolate caliente con queso y pan. Si la mujer
pare en la mafiana hay que darle sancocho de gallina, tiene que comer su
sancocho de gallina, no puede comer pescados de sangre como el urel, atin y
burique. Solo puede comer fiato, gualajo (Partera tradicional. Intervencion en
taller, agosto de 2014 ).

[Se prepara el bebedizo con] nacedera, caléndula, manzanilla, calambombo,
canela, anis estrellado, clavos y canela. Algunas le echan aguardiente o viche
segun quiera pues. A las que no les gusta el trago se les da solo con la panela
y las mismas cosas (Partera tradicional. Intervencion en taller, agosto 2014).
Una vez se supera el periodo del puerperio inician los cuidados asociados al posparto o dieta.
La dieta se extiende por 40 dias, tiempo minimo para garantizar la recuperacién total de la
mujer después del parto. Durante la dieta no se pueden tener relaciones sexuales y las
restricciones alimenticias son muy importantes; en los 40 dias de la dieta la mujer debe evitar
comer por ejemplo lacteos grasos, quesos fuertes, alimentos que contengan mucho azucar o
miel, fritos, aji, comida trasnochada, gaseosas, productos de paquetes, entre otros alimentos
que se omiten para poder mantener un nivel de hierro saludable en la sangre que contribuya
a una optima cicatrizacion del utero.
Durante la dieta también se aconseja a la mujer evitar el contacto con agua y aire frio, ya que
se puede generar pasmo. La dieta de los 40 dias representa no solo la salud y la fertilidad
inmediata, sino la futura. Seguir una dieta rigurosa bajo nuestros cuidados y consejos asegura

la salud para el cuerpo y la fertilidad de la mujer.

49



El cierre o Gltimo dia de esta dieta también requiere de cuidados especiales con masajes y
purgas. Durante el dia 40, la mujer debe estar encerrada en casa, evitando corrientes de frio
que le puedan producir pasmo, también debe prescindir de las visitas para evitar influencias
de energias que no sean afines a ella, ya que todo su campo energético sigue abierto, listo
para cerrarse. En el dia, en compafiia de su partera tradicional, la mujer mantendra una dieta
saludable, acompafiada de los bebedizos que ha tomado durante los 40. En la noche se le da
un bafo de plantas medicinales, con sobijos en el vientre. Después del bafio sigue un vaho
vaginal de las mismas plantas para nutrir y terminar de desinflamar el dtero, luego de eso, se
le hace un suave masaje en todo el cuerpo y con una manta se hacen ejercicios de presion
gue acomodaran las caderas. Por ultimo, la mujer toma un bebedizo recargado en plantas
para nutrir el vientre bien caliente, y el cierre de la dieta termina con un sahumerio para

neutralizar y armonizar las energias del entorno.

Durante la dieta y las primeras semanas de vida del bebé, algunas parteras también apoyamos
a la recién parida en los oficios de la casa, en el cuidado de otros hijos -cuando los hay-, en
las orientaciones sobre la lactancia materna o en el cuidado e higiene del nifio. Esta relacion
se da gracias a que tenemos un estrecho vinculo de confianza con cada una de las mujeres
que atendemos, pero también porque en Buenaventura, debido a problematicas asociadas al
desplazamiento, madresolterismo, embarazos en adolescentes y violencia sexual y de género,
en muchas ocasiones nosotras somos el Unico apoyo para la mujer. En este escenario, es
comun que aun cuando el parto haya sido institucional, las parteras continuemos apoyando a

la mujer durante el postparto.

e Manejo de la menopausia
Para las parteras tradicionales la menopausia representa el ciclo maduro de la vida
reproductiva de la mujer, nos referimos a esta etapa cuando hablamos de «los calores» Y la
identificamos ante la presencia de algunos sintomas, como ausencia de menstruacion,
palpitaciones cardiacas, sofocos frecuentes, sudores usualmente en las noches, problemas
para dormir, disminucion en el deseo sexual, olvidos mentales, dolores de cabeza,

irritabilidad o ansiedad, resequedad vaginal o infecciones vaginales. La edad aproximada en
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la que comienzan los calores se relaciona con la edad de la primera menstruacion y con las

condiciones generales del ciclo reproductivo.

Tenemos un método de menstruar, unas menstrian a los 12 o a los 13, a mi
me vino a los 14, pero cuando [la menstruacion] le viene tarde se va rapido, a
mi me vino a los 14 y a los 40 se me quitd (Partera tradicional. Intervencion
en taller, agosto 2014).

En este ciclo, la partera tradicional acompafia y apoya a la mujer adulta a recibir y aceptar su
etapa madura, a través de orientaciones de estilos de vida que favorezcan su bienestar, como
la manera de relacionarse con los demas, asumir los problemas cotidianos, tomarse tiempo
libre para descansar, realizar con mas frecuencia las actividades creativas o que

verdaderamente la apasionan en su vida y tener una pareja que la acompanie.

Ademas de estas orientaciones, la partera tradicional le crea a la mujer madura un plan de
cuidados, como el uso de bebidas tradicionales a base de plantas para que nutran las
hormonas, vahos de plantas que humecten la zona vaginal, acompafiados de ejercicios de
fortalecimiento del piso pélvico y plantas nutricionales que le aporten hierro, calcio y

vitaminas para su salud.

Vino blanco con clavo y canela. Se echa en una botella por 3 dias y luego se
toma por copas. Mani, huevo de codorniz, vino sanson, leche condensada para
las mujeres que pierden el apetito sexual en la menopausia (Partera tradicional.
Intervencion en taller, agosto 2014).

Para la preparacion de los remedios se buscan hierbas frescas que ayuden a controlar el calor
y la sudoracion excesivas, puesto que puede haber riesgos de derrame cerebral debido al
aumento de la presion arterial y de dolores de cabeza. Los bafios con hierbas frescas se
realizan de manera preventiva mas o menos después de los cuarenta afios, o cuando la mujer

considere gque se puede estar acercando el momento de los calores.

e Diagnostico y tratamiento de enfermedades, malestares o sintomas
Como se puede ver hasta aqui, las parteras nos involucramos en todo el ciclo vital y
reproductivo de la mujer y de la familia. Es por ello que nuestros conocimientos abarcan una

amplia variedad de sintomas y enfermedades que no se restringen a la atencion y cuidado del

51



parto; de hecho, en nuestras comunidades nos reconocen como medicas tradicionales y es
comun que nuestras casas sean un lugar de referencia para las personas que buscan
tratamiento para diversas enfermedades. Tratamos desde pequefios sintomas relacionados
con dolores de estomagos, dolores de cabeza y mareos, hasta sintomas de ceguera (terigios y
cataratas), resfriados, mal aliento, amigdalitis, sinusitis, asma, bronquitis, hipertension,
tension arterial baja, infeccion en los rifiones, higado, célculos en la vesicula, dolores
musculares, algunas afecciones en la piel, pasmos, frios, ojo y espanto, entre otras

enfermedades.

El ojo y el espanto son enfermedades cuya explicacion varia mucho de partera a partera y
aun de region a region. Algunos de los sintomas del ojo pueden ser diarrea, dolor de cabeza
y vomito, generalmente tanto el ojo como el espanto se relacionan con la accidn de brujeria.
En este sentido, unos de los conocimientos que también nos favorece en la curacion de este
tipo de enfermedades son los rezos, en los que la intervencién de santos, santas y el espiritu
santo son primordiales. Aun asi, la fuente principal de tratamiento son las plantas
medicinales, las cuales escogemos cuidadosamente de acuerdo a nuestra experiencia, que nos
ha ensefiado que existen diversas combinaciones de plantas y preparaciones que incluyen
alimentos, raices, bejucos y hojas que pueden ser usados como tomas, bafios o emplastos, de
acuerdo a la enfermedad y su origen. A continuacion exploramos algunos de los usos de las

plantas medicinales y como éstos se relacionan con la curacion de enfermedades.

Las plantas son el pilar central de nuestro conocimiento y la base para iniciar la curacion.
Estas se encuentran presentes en nuestras vidas desde que somos ombligadas hasta el
momento en el que morimos. Nuestra interaccion con las plantas es constante y no se
restringe a usos médicos, también se encuentran presentes en nuestra dieta: en el desayuno
comemos huevos revueltos con pringamoza, zumo de naidi y pepa e pan. Muchas de las
plantas que usamos para curar, también las usamos para sazonar los alimentos y acompafar
las bebidas, y en la noche, para conciliar el suefio tomamos agua de panela con manzanilla y

jengibre.
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Imagen 12. Plantas medicinales.
Foto: Liceth Quifiones

En la siguiente tabla se encuentra una relacion de algunos de los sintomas y enfermedades
que tratamos y las plantas que son cominmente usadas para su tratamiento. Asimismo,
mencionamos algunas combinaciones y la forma o tipo de preparacion en la que se debe
hacer uso de las plantas. Como se puede ver, en algunas preparaciones o remedios se incluyen
alimentos, frutas o verduras e incluso se refiere el uso de algunos fluidos corporales y de
animales —como el sapo- los cuales también incluimos en los procesos curativos. Este listado

no pretende ser exhaustivo, sino mas bien ilustrativo sobre el uso general que hacemos de las

plantas.
Tabla 1. Plantas para el tratamiento de enfermedades
Enfermedad o sintomas Plantas Tipo de preparacion
Dolor de cabeza, debilidad, mareo | -cafia morada, venturosa -Bafio
o0 borrachera -Escubilla babosa y peine mono -Bafio
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- Hoja de palma de cristo y sebo

- Agua hervida con limén

-Emplasto sobre la cabeza

-Bafio

Ceguera, vista borrosa, mirada
china

- Flor de la albahaca negra
- Zanahoria

-Gotas oculares
-Gotas oculares

Sordera y zumbido en los oidos

-Humo de tabaco

-Llantén -Gotas en los oidos
Mal aliento -Piedra alumbre -Enjuague bucal
-Malva -gargaras
S -limén -Gérgaras
Amigdalitis ) - .
-Piedra  alumbre,  pipilongo, | -Gérgaras
caléndula, mata d bija con leche.
L -Bairu en hojas -Inhalaciones
Sinusitis
. o . -Manzanilla, romero, pipilongo -Pringue
Quistes, piquifia y mastitis ) . )
-Hierba mora, dofia Juana, canime
-Amapola -Toma
Asma -limén, infundia de gallina, aceite | -Bafio y toma
Bronquitis de casona
-Tabaco con vinagre de guineo -Emplasto
) » -Espiritu Santo con limén -Toma
Hipertension .
-Maracuya y ajo -Toma
N ) ) -Limoncillo con agua de panelay | -toma
Presion arterial baja
leche
Gastritis -Papa (parda) rayada con naranja | -Toma
-Escubilla  babosa, sepa de | -Toma
Sirca limoncillo, santa Maria de anis,
pronto alivio, cebolla morada, ajo.
Problemas de higado -Zumo de cafia agria con azdcar -Toma
-Agua de pipa, malva, escubilla | -bafio
Rifiones babosa
-Cola de caballo, pelusa de maiz | -toma
Vesicula -Aceite de Oliva con limén -Toma
. ) ) -Espadilla, verdolaga, vinagre -Toma
Parasitos, amibas y lombrices ) o
-Paico, Ajo, limén -Toma
-Pipilongo, caléndula, hoja de | -Toma

Miomas, quistes o inflamaciones

uterinas.

calabazo, cascara de nacedera,

dofia Juana, desbaratodora
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-Ortiga morada, anam, hierba de

alcohol

la virgen
-Cafa, galve hembra -Toma
Ovarios -Mague y cordoncillo -Toma
-Mate viche con panela -Toma
o ) -Pipilongo, caléndula, cimarrén -Toma
-flujo, frio vaginal )
-Agua sal -Pringue
-Jugo de naranja, papaya, pitaya, | -Toma
o malva, santa Maria boba
-Estrefiimiento . .
-Agua de linaza, alpiste -Toma
-Hierba buena -Toma
-Semilla de Almendro morado -Toma
Hemorroides, colitis -Hoja de la cagalera -Pringues
-Panelay sal -Lavado
_ .. | -mal  franco, desbaratadora, | -Toma
Enfermedades de transmision )
] escubilla babosa
sexual o venéreas ) B ] )
-Hierba de pefia, hoja de chipero | -Toma
-Flor amarilla, hierba de chivo y | -Emplastos
gallinaza
Reumatismo -Marihuana y gallinaza -Emplastos
-Hierba de chivo, tres dedos, | -Emplasto

-Concha de la papa.

-Tomas y pringues

Venas varices, osteoporosis, gota, | -Concha del café -Pringues
calambres -Hoja de higuerilla, hoja de | -Bafios
papayo
-Baba de sapo (animal) -Frotes
-Hoja de almendra, malvilla -Bafio
Erisipela -Borojo -Frotes
-Clara de huevo, amansa toro -Frotes
-Santa Maria, punta lanza. -Emplastos.

En la Gltima columna de la tabla se hace referencia a los tipos de preparaciones o formas de

uso que hacen parte de las técnicas curativas que aplicamos para el tratamiento de

enfermedades. Algunos de los tratamientos mas comunes son las tomas, los bafios y pringues.

En el caso de las tomas la elaboracién de las botellas curadas cobra especial importancia,
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puesto que, como se mencionaba en un apartado anterior, cada botella incluye una mezcla
especifica de plantas, hojas, raices y bejucos de acuerdo al tratamiento, sintoma y 6rgano a
tratar. Las botellas pueden ser entendidas como una bebida tradicional y un método de
conservacion y aprovechamiento de las propiedades curativas de las plantas, preparadas en
alcohol proveniente de aguardiente o viche, el cual inhibe la presencia de bacterias que

puedan descomponerlas.

Los pringues pueden entenderse como el uso topico de las plantas, generalmente la
preparacion debe estar caliente y en ocasiones se aplica con pequefios golpecitos sobre la piel
o el &rea afectada. Por su parte los vahos buscan aprovechar los vapores provenientes de las
plantas y se aplican a manera de vaporizaciones. Por ejemplo, cuando los vahos se hacen
para curar el Utero, los ovarios o cualquier otro 6rgano del sistema reproductor femenino, se
cocinan las plantas seleccionadas por la partera, luego se deposita en un platén a una
temperatura que el cuerpo pueda aguantar y la mujer se coloca en cuclillas para recibir el

vapor que brota de las hierbas.

Otra forma de preparacion son los sahumerios, que se realizan con plantas secas que se
gueman, y el humo que desprenden es aprovechado para limpiar el cuerpo o ain los espacios
como la casa de una mujer recién parida. Por Gltimo los emplastos también son una forma de
aplicacion de las plantas sobre la piel y generalmente forman una masa que se coloca

directamente en el area que buscamos curar.

Se cogen las hierbas, las lava, las pongo a cocinar, les coloco su vahito y les
doy a tomar para que boten ese frio” (Partera tradicional. Entrevista, 5 de
noviembre de 2014).

Yo les hago tres lavados. Cuando el agua [esté lista] la siento en un platon, le
echo en la cabeza, y la empiezo a coger con las hierbas, y empiezo a sobar
para que se acomode porque cuando uno pare queda desbaratado (Partera
tradicional. Entrevista, 5 de noviembre del 2014).

Se cocina, en platdn se echa y se hace el pringue, se va dando golpecitos con
las plantas que aguante el calientico, en el vientre y en la espalda a la altura
de la rabadilla (Partera tradicional. Entrevista, 5 de noviembre del 2014).
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Como ya lo hemos mencionado a lo largo del documento, las plantas son la base de nuestros
conocimientos y nuestra principal herramienta de aproximacion a la curacion. Siendo asi su
cultivo, asi como garantizar su presencia en un lugar cercano a nuestras casas es de vital
importancia. Muchas de nosotras aun las sembramos en azoteas, las cuales construimos en
estructuras de madera o0 en canoas que ya han entrado en desuso. En areas urbanas como
Buenaventura el cultivo de las azoteas ha sido adaptado para poder construirlas en el patio o
en algun otro lugar de la casa que cuente con las condiciones adecuadas para el crecimiento
de las plantas. En este sentido el desplazamiento por el conflicto armado se ha convertido en
un riesgo importante para el cultivo de las azoteas, ya que en las areas urbanas se dificulta
encontrar un lugar apto para la siembra de plantas, puesto que muchas veces las casas a las
que llegamos no cuentan con patio o con un antejardin en condiciones de luz y ventilacién
adecuadas para las plantas. Asimismo, hay algunas variedades de plantas que son poco
comunes en medios urbanos, por lo cual en ocasiones tenemos que recurrir a comprarlas en
la galeria —plaza de mercado-, encareciendo nuestra labor. En las zonas rurales hay factores
como la contaminacion del agua por la mineria y la fumigacion de cultivos ilicitos con

glifosato que hacen que cultivar las plantas y conseguir suelos aptos cada vez sea mas dificil.

Todas mis nietas y mis hijas yo las atiendo con hierbas, yo no sé nada de
pastas. Es dificil sembrar de todas la plantas que se trabajan por falta de

abono, en el campo es mas facil sembrar”. (Partera tradicional. Taller para la
elaboracion del PES, 20 de agosto de 2014)

De otra parte, a pesar de que las plantas son la base primordial de nuestros conocimientos,
contamos con pocos registros e inventarios que nos permitan protegerlos. Debido a que en
otras ocasiones hemos tenido malas experiencias con investigadores, organizaciones y
universidades que han querido aproximarse a esta tematica, cada vez nos hemos cerrado mas
a compartir nuestros conocimientos, dificultando la generacion de registros y materiales
pedagdgicos que faciliten el reconocimiento de la propiedad colectiva de nuestros

conocimientos y los procesos de ensefianza y aprendizaje.

La produccion y uso de plantas hace parte de nuestro patrimonio inmaterial, pero también
ambiental, ya que por afios hemos contribuido a conservar la diversidad biolégica en nuestras

comunidades. De la misma manera, el uso de plantas es uno de nuestros principales vinculos
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con la tierra y el territorio. Su produccién no sélo se restringe al cultivo, sino también al
tratamiento ritual que hacemos de ellas y que involucramos en el proceso de produccion.
Reconocemos la agencia y el poder curativo que las plantas nos brindan como un regalo. Es
por ello que guardamos mucho cuidado con el cultivo de cada planta, las invitamos a curar

junto con nosotras y les pedimos permiso y auxilio para ejercer nuestra labor.

Toda partera debe sembrar altamisa, poleo, orégano, hierbabuena, cilantro,
moradilla, uno las tiene que tener sembradas porque si no las tiene como van
a curar (Partera tradicional. Entrevista, 5 de noviembre de 2014).

Todos estos saberes respecto a las plantas y sus usos los hemos construido a través del
aprendizaje intergeneracional, pero también a partir de rigurosos procesos de observacion y
experimentacién. Determinar la mejor manera de preparar y aprovechar determinada planta,
las combinaciones mas favorables para ciertas enfermedades, las cantidades precisas y la
medida y forma de consumirlas ha sido probado por nosotras mismas a traves del tiempo.
Compartimos nuestros saberes y estos se actualizan con cada enfermedad que tratamos, con
cada parto que atendemos y con cada cuerpo que responde positivamente a nuestros

remedios.

Los Saberes asociados a la parteria afropacifica comprenden un amplio conjunto de
conocimientos y tecnicas que conforman un sistema de medicina tradicional, desarrollado
principalmente por mujeres, a partir de la tradicion oral, la observacion, el acompafiamiento,
el aprendizaje empirico, la practica cotidiana y el intercambio de saberes entre pares. Estos
conocimientos son vigentes y se han dinamizado al involucrar y adaptar practicas de otros
sistemas médicos como el alopatico y el holistico y conforman una extensa matriz de saberes

tales como:
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Imagen 13. Rosmilda Quiiiones recolectando plantas.
Foto: Liceth Quifiones

Conocimiento y uso de las plantas

Cultivo de plantas

Conocimiento del medio ambiente

Conocimiento de rezos, cantos, de su poder y sus usos.

Conocimiento y lectura del cuerpo para interpretar la salud y la enfermedad

Manejo de los alimentos, dieta, reconocimiento de los efectos que tienen en la salud.
Procedimientos y técnicas para atender el parto y el ciclo reproductivo de la mujer.
Atencion y manejo de multiples enfermedades.

Técnicas y conocimientos de la medicina convencional, adaptados e incorporados al

sistema de medicina propio.

Tabla 2. Algunas técnicas relacionadas con momentos especificos
del ciclo reproductivo de la mujer

Menarquia tomas, dieta
Menstruacion tomas, dieta, pringue

tomas y dieta
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Embarazo dieta, bafio, masaje

Trabajo de tomas, vaho, bafio, dieta, masaje

parto

Puerperio retirar placenta, masaje, toma
dieta, tomas, vaho, pringue,

Postparto sahumerio

Lactancia dieta, masaje

Menopausia tomas, bafos, vahos,

La oralidad es uno de los elementos base de los procesos y espacios propios de ensefianza y
aprendizaje de las poblaciones afrodescendientes del Pacifico. Muchos de los conocimientos
sobre la cultura y la vida son expresados por medio de la oralidad. En este contexto la palabra
de abuelos, abuelas, padres y madres ha jugado un papel muy importante en la memoria
colectiva y en el reconocimiento de los valores culturales en cada generacion. En el caso de
los procesos de construccién de conocimiento y desarrollo de técnicas de los saberes
asociados a la parteria, dicha oralidad va de la mano de la practica y la interaccion con los
elementos del medio ambiente, y aqui sobresale el papel de la mujer como portadora y

promotora del saber. Al respecto la historiadora Nancy Motta apunta:

[La mujer en el Pacifico] juega un rol determinante en la estructura social [...].
Ella es quien socializa en sus unidades domésticas, es quien genera ingresos y
realiza actividades economicas participando en diferentes renglones de la
actividad productiva de la region (escalada o secada de pescado, extraccion
del oro, colaboracién en labores agricolas y participacién en el sector de los
servicios como tendera, vendedora y docente). Ademas es la partera quien
maneja la herbologia de la region para el tratamiento de entidades patologicas:
mal de ojo, siete dias, etc.; en las fiestas patronales o en los rituales de muerte,
es quien arregla los altares, promueve las luminarias, las correrias y entona los
alabados y chigualos: en fin, la mujer negra guarda y transmite las creencias
y las tradiciones de la etnia, es la portadora ideoldgica y la mensajera cultural
(Motta en Mendoza Salazar & Rodriguez Timana, 2011, p. 307).

Los conocimientos asociados a la parteria se relacionan con las multiples dimensiones y
espacios que ocupamos las mujeres en las sociedades negras de la costa pacifica colombiana,
y los hemos construido en contextos de practica y aprendizaje especificos, en los que ademas

de la oralidad, elementos como la observacion, la repeticion y la “educacion de la atencion”
(INGOLD, 2010 [2001]) han sido fundamentales.
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Yo aprendi por medio de mi abuela que era la partera del pueblo donde yo
vivia, ella me ensefié cuando yo tenia dieciséis afios. Ella parteaba y me iba
explicando qué tenia que hacer y me mostraba las plantas que les deberia dar
a las parturientas; ella me decia qué deberia darle a las mujeres embarazadas,
(...) Hombre yo le cuento que desde que tengo conocimiento he parteado mas
de doscientas mujeres y le tengo agradecimiento a mi abuela que se preocupd
por darme esos conocimientos y también debo de agradecer a dios (Partera
tradicional. Entrevista en el VIII Encuentro de parteras tradiconales,
septiembre 17 al 19 de 2013).

No sé, pero yo me encuentro muy agradecida con mi mama que fue la que me
indujo a seguir sus pasos de ayudar a sacar mujeres prefiadas. Yo sé que hoy
en dia tenemos compromiso con esos nifios que van a nacer es por eso que uno
trata de hacer lo que esté en nuestro alcance para brindarle las mejores forma
de sacar a esa madre y su hijo (Partera tradicional. Entrevista en el VIII
Encuentro de parteras, septiembre 17 al 19 de 2013).
En la practica cotidiana cada una de nosotras ensaya los conocimientos que ha observado y
que ha aprendido a través del acompafiamiento y del didlogo con nuestras madres, tias,
abuelas, hermanas y primas. Es asi como cada una asume un proceso propio en el que va
perfeccionando su saber. De hecho, nuestro propio cuerpo es el primer espacio en el que
probamos nuestros conocimientos, al parirnos a nosotras mismas y al vivir la maternidad y
muchos de los procesos en los que acompafiamos a las otras mujeres, probamos nuestras
habilidades y logramos entender todas las implicaciones del embarazo, el parto y la
maternidad.

Yo tuve 14 hijos y yo misma me parteaba y les cortaba el ombligo y los
bafiaba. En mi casa eran bastantes parteras: mi abuela, dos tias, mi papa, mi
mama, pero yo por no molestarlos a ellos paria sola. Ellos cuando oian era el
fia fia fia... ya habia nacido [el bebé]. Bueno yo no he tenido problemas por
eso con esos cuidos que mi mama me daba fueron muy naturales y hasta hoy
me siento mi vejiga bien (Partera tradiconal. Intervencion, talleres para la
elaboracion del PES, agosto 20 de 2014).
Otro elemento de gran importancia es el intercambio constante de saberes entre compafieras,
y la busqueda de mujeres jovenes que puedan estar interesadas en aprender. Ya que el
aprendizaje se da en la practica misma, cuando parteamos, buscamos la ayuda de alguna
compafiera que nos pueda apoyar en aspectos sobre los cuales no tengamos mucho dominio,
y si tenemos aprendices les pedimos que nos acomparien y que nos asistan en el trabajo para

ir pasando nuestros conocimientos a nuevas generaciones de parteras.
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Cuando voy a partear, y no puedo sola, Ilamo a una de mis compafieras, venga
vamos a partear esta sefiora, sino que la sefiora con la que yo parteaba ya se
murio (Partera tradicional. Construccion de matriz DOFA, septiembre 27 de
2013).

Los conocimientos que involucra la parteria no son para todas las personas. Hay quienes
tienen la actitud y el don para partear, y hay quienes no. Nosotras reconocemos cuando una
mujer puede ser partera por su disposicion, su fortaleza, su entrega, su actitud de respeto por
la vida, por sus conocimientos y porque se interesa en aprender y no es egoista con el
conocimiento, lo comparte y lo pone al servicio de la comunidad. Aunque inicialmente la
parteria no era una labor exclusiva de mujeres, y muchas de nosotras teniamos tios y abuelos
parteros, en la actualidad el papel de los hombres en estos procesos de aprendizaje, por lo
menos en Buenaventura, es muy limitado, ya que son pocos los parteros que se han
involucrado con ASOPARUPA, y cada vez son menos los relatos sobre parteros en las
veredas o en los rios, sobresaliendo la parteria como un oficio femenino. Aqui es importante
continuar estableciendo estas diferencias en el ejercicio de la parteria en el Pacifico, ya que
en el Choco, por ejemplo, el proceso organizativo involucra a hombres y mujeres en la Red
departamental de parteros y parteras —-REDIPARCHOCO.

El aprendizaje empirico por medio de la observacion a mujeres sabedoras mayores y la
practica cotidiana para ganar experiencia esta ligado al contacto con los elementos de la
naturaleza, principalmente con el uso de las plantas. Por esta razén el vinculo con el territorio
es tan importante, pues alli se encuentra la principal fuente de conocimiento y de curacion.
Ademas de observar a otras mujeres, las parteras en nuestro proceso de aprendizaje debemos
aprender a observar el medio, la influencia del ambiente sobre el cuerpo, de los ciclos de la
luna, del frio, el calor, la humedad, la calidad y condiciones del agua, asi como las
propiedades curativas del agua, de la tierra y del fuego. En muchas ocasiones en las que no
contamos con ninguna clase de presencia del sistema médico es la misma naturaleza la que

nos provee todos los recursos para asistir un trabajo de parto o para ayudar a un enfermo.

Asi como el territorio, los contextos y las comunidades en los que se da la practica de la

parteria y sus saberes asociados son fundamentales. Las particularidades culturales y sociales
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del Pacifico colombiano le dan sentido a nuestros saberes, ya que se encuentran
estrechamente relacionados con précticas culturales como la ombligada, las concepciones
propias del parto, de la salud y de la enfermedad, que por fuera de nuestro contexto deben
transformarse y adquirir nuevos sentidos. Esto no quiere decir que la parteria no pueda
dialogar con otros contextos culturales o con otros sistemas médicos, de hecho estos didlogos
constantes nos han permitido dinamizar nuestro conocimiento, adaptandolo a nuevas

circunstancias y por ello representan una forma de resistencia social y cultural.

e Transformaciones del conocimiento
Como ya lo hemos mencionado, nuestros saberes se han dinamizado a partir de los diadlogos
con otros sistemas médicos como el alopético, el holistico y con medicinas indigenas y
campesinas de diversos lugares del pais —y del mundo-. Un elemento importante en estos
procesos de transformacion del conocimiento han sido las capacitaciones por parte del
sistema de salud, las cuales nos han llevado a incorporar ciertos procedimientos y elementos
que han transformado algunas de nuestras concepciones sobre la asepsia y el riesgo en los
embarazos o en el parto. Un ejemplo de ello es la incorporacion de elementos como guantes,
tijeras y cuchillas, los cuales han reemplazado otras formas de prevencion de infecciones
como el uso del fuego para esterilizar los cuchillos y machetes que utilizdbamos para cortar
y cauterizar. Asimismo, el alcohol y otros desinfectantes han reemplazado el agua de mar —
agua salada- que utilizdbamos para lavar y desinfectar, pues la contaminacion del agua y los

océanos nos ha llevado a buscar alternativas para la desinfeccion.

En los tiempos que vivia mi abuela, yo aprendi a atender partos y la mujer se
ponia de rodillas, ella se cogia con una soga o guasca, el parto se atendia sin
guantes, el ombligo a los nifios se les cortaba con céscara de cafia, con guadua,
con hilo de pita, el cual se partia con machete quemado al rojo vivo; ahora ya
practico otras maneras, pues he recibido capacitaciones, ahora esterilizo las
pinzas, motivo a las mujeres para que hagan control prenatal, y estamos
organizadas, por eso yo estoy muy contenta y le doy gracia a Dios todo
poderoso por mi conocimiento (Partera tradicional. VIII Encuentro de
parteras, septiembre 17 al 19 de 2013).

Otro elemento importante del didlogo con la medicina alopatica y el sistema de salud ha sido
la prevencion de algunos riesgos a la hora de la atencion del parto. Gracias al entrenamiento

que nos han brindado para detectar enfermedades en la madre como preclampsia,
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enfermedades de transmision sexual, tension arterial, entre otras, podemos buscarles
tratamiento con plantas medicinales, y en el caso de que no logremos una respuesta,
remitimos a la mujer al sistema de salud. Asimismo, muchas de nosotras hemos empezado a
evitar atender partos cuando el nifio viene sentado o de pie, porque esto aumenta el riesgo de
complicaciones en la madre y en el recién nacido. Siendo asi en la actualidad buscamos que
nuestra atencion se articule con el control prenatal en las regiones donde hay una presencia

efectiva del sistema de salud.

Si bien reconocemos que ha habido didlogos que han enriquecido nuestro saber, y
reconocemos que el ejercicio de la parteria es mas seguro al evitar condiciones como las
sefialadas antes, el dialogo con el sistema de salud y con la medicina alopética, ha sido
desigual. En general somos las parteras las que recibimos capacitaciones de los médicos y
otros agentes del sistema de salud; sin embargo, en pocas ocasiones ellos han recibido
capacitaciones por parte de nosotras, desconociendo un sinnimero de técnicas que pueden
evitar la atencion del parto por cesarea—como la subida de hueso*®-, o alin partos prematuros.

La parteria es un trabajo ancestral, eso no lo dej6 el hombre sino dios, dios
dejo la parteria y dejé que la mujer debia atender el parto a su compafiera
cuando tuviera dolores de parto, entonces porque se va terminar, jno! Médicos
no habia anteriormente, lo que habia era partera, entonces eso se acaba cuando
se acaba el mundo. El médico puede decir que ellos saben mas que nosotras,
porque ellos fueron a una universidad, fueron a un laboratorio y saben muchas
cosas, pero el saber de nosotras viene de nuestros ancestros. Cuando una mujer
estd dando a luz y [los médicos dicen que no] se les puede dar nada, jno! si
hay momentos que hay que darle su aguita para que ella agilice. Nosotras no
trabajamos con pitocina los médicos nos han ensefiado pero nosotras no
trabajamos con pitocina, nosotras tenemos su pitocina en su casa que es su
planta que le damos a la parturienta para que ella agilice los dolores (Partera
tradicional. Construccion de matriz DOFA, septiembre 27 de 2013).

Asimismo, algunas tradiciones culturales como la ombligada se han ido restringiendo,
debido a que en muchas capacitaciones nos advertian que ésta practica podia aumentar los
riesgos de tétano neonatal, sin embargo hasta ahora no hay ninguna investigacion que

concluya que el tétano neonatal se relaciona con nuestras técnicas y tradiciones de curar el

18 Cuando la cavidad pélvica por la que debe pasar el bebé es muy cerrada, las mujeres suben la Sinfisis plbica
que es el hueso o cartilago que se encuentra en la pelvis, de esta manera, amplian esta cavidad, permitiendo un
parto vaginal sin complicaciones.
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ombligo y de ombligar. Asimismo, el uso de la placenta para remedios, o la siembra de la
misma debajo de alguna planta han sido vistos por el Sistema de salud como précticas poco

seguras 0 poco asepticas, desestimulandolas entre las parteras y las mujeres embarazadas.

Aun asi hay otras técnicas como los ejercicios de cadera con balones suizos, algunas técnicas
de respiracion, el parto en agua, entre otras, que algunas de nosotras hemos incorporado, y
que también nos han posibilitado aproximarnos de diversas formas al embarazo y el parto.
La puesta en practica de mecanismos de didlogo como los circulos de mujeres y las
comunidades de aprendizaje, también han contribuido a fortalecernos organizativamente y a
crear espacios de dialogo en torno a temas como sexualidad, salud sexual y reproductiva,

derechos e igualdad de género, entre otros.
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Imagen 14. Ejercicios con baldn suizo Imagen 15. Circulo de mujeres
Foto. Liceth Quinones Foto. Liceth Quinones

Por ejemplo las comunidades de aprendizaje son una modalidad de formacion, capacitacion
y acompafiamiento donde los miembros procuran hacer mas efectiva su practica. Se
diferencian de la modalidad de la escuela, porque en la comunidad de aprendizaje todos sus
miembros tienen la posibilidad de aprender y ensefiar a partir de la exposicion de sus propias

experiencias. Es decir, en la comunidad de aprendizaje no hay personas que saben y otras
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personas que aprenden, sino que alli se recrean todos los saberes de los miembros a través
del dialogo y el compartir la experiencia misma. La comunidad de aprendizaje de la parteria
a su vez ha permitido recrear los saberes en la practica misma. El arte de saber partear se
comparte, ensefia y aprende a traves de la observacion y el acompafiamiento a diario con
otras parteras, médicos y agentes de salud tradicional. La experiencia es el eje fundamental

de la formacion.

Aunque en muchos lugares del Pacifico colombiano se continua practicando la parteria, y
ésta representa una opcion segura y legitima para las mujeres, Buenaventura se ha convertido
en uno de los principales focos para la reproduccion de la misma, gracias a diferentes factores
como la presencia de grupos de mujeres organizadas que han dinamizado y fortalecido la
practica de la parteria en las zonas rural y urbana, pero también a que debido al conflicto
armado, Buenaventura se ha convertido en una de las principales ciudades receptoras de
poblacion desplazada del Pacifico colombiano, y con ello las mujeres también traen consigo

sus conocimientos.

Estos procesos de migracion entre la zona rural y urbana también han generado
transformaciones de nuestros saberes, al tener que adaptarlos y recontextualizarlos en las
nuevas situaciones. Asi, por ejemplo, el cultivo de las plantas y las azoteas se ha
transformado. En ocasiones no es posible encontrar un armazén de madera, entonces
cultivamos directamente en las areas verdes que circundan nuestras casas, o en ollas y vasijas
de plastico que vamos apilando en diferentes lugares de nuestra casa. A pesar de la
recursividad y de que nos las arreglamos para continuar manteniendo el cultivo de plantas
medicinales, el no contar con las condiciones Optimas para sembrarlas, representa grandes

dificultades y pone en riesgo la continuidad de esta tradicion.
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Imagen 16. Cultivo de plantas medicinales de la Sefiora Maria Canga.
Foto. Blanca Cecilia Gomez Lozano

d. Espiritualidad y ancestralidad

Con espiritualidad y ancestralidad nos referimos a las diversas formas de relacionarnos con
entidades como santos, santas y con elementos de la naturaleza como las plantas y el territorio
en general, que involucran procesos rituales tales como rezos, oraciones y alabanzas etc.
Estas relaciones pueden o no hacer parte de practicas religiosas. No obstante, muchas de
nosotras somos miembros activos de iglesias catdlicas, cristianas y evangélicas, entre otras,
que tienen presencia en el litoral Pacifico colombiano. La espiritualidad, asi como la
religiosidad popular, son aspectos muy importantes en la practica de la parteria puesto que

muchos de nuestros saberes se encuentran intimamente ligados con estos aspectos.

Los Saberes asociados a la parteria afro en el Pacifico son parte de las relaciones que
establecen las comunidades de esta region con sus territorios y su identidad. Estas relaciones
se concretan en la interaccion con el bosque, el monte, los rios, los animales, las plantas, el
aire, el agua y la tierra, entre otros organismos presentes en el medio ambiente. Dichas
relaciones se evidencian también en diversos elementos como el cultivo y conocimiento de

las plantas, de sus propiedades y de sus usos curativos.
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Otro elemento en el que se hacen evidentes las formas particulares de relacionarse con el
territorio entre las comunidades del Pacifico es la ombligada. Esta préctica puede ser
entendida también como una manera de ligarse al mundo; en cierto sentido, es salir de la
madre, pero solo para reconectarse una vez mas con ella, con la madre tierra. El territorio es
el ombligo de la vida, el lugar donde las comunidades negras del Pacifico establecemos una
estrecha relacion con nuestro origen y las caracteristicas de los diferentes ecosistemas que
lo conforman, tales como la selva hiumeda tropical, los manglares, los esteros, los rios, la
quebradas, el mar y el piedemonte de la cordillera. Dichos ecosistemas influyen en las
préacticas culturales, y en el caso de la parteria, el desarrollo de los conocimientos que
involucra este sistema de medicina tradicional esta intimamente ligado a la interaccién con
el territorio, pues este proporciona los elementos que permiten recrear muchos de nuestros

saberes.

Asi por ejemplo las parteras hemos desarrollado diversas formas de manipulacion de las
plantas y mecanismos para incorporarlas en los procesos de curacion de enfermedades o a la
hora de atender un parto. Por ejemplo, hacemos participe a las plantas del proceso de curacion
al manifestarle el uso que les daremos, a través del mecanismo de recoleccion o activandolas

y pidiéndoles permiso para usar sus propiedades curativas.

Las plantas se deben coger en la mafiana, antes de que salga el sol, cuando
todavia estan fresquitas, cuando tienen el rocio de la madrugada. Hay que
pedirles permiso para hacerlo si no se marchitan y se mueren (Partera
tradicional. VIII Encuentro de parteras tradicionales , 17 al 19 de septiembre
de 2013).

Si la planta uno la va a coger de noche hay que despertarla porque esta

dormida, entonces uno mueve la mata y le dice: «despierte que la necesito»>.
La planta se puede coger a cualquier hora pero ya se sabe que uno la Ilama por
su nombre para que ella sepa que uno la va a utilizar (Partera tradicional. Taller
para la elaboracion de PES, 26 de agosto de 2014).

Las plantas se cogen hacia arriba para que la mujer que tenga hemorragia le
pare, y cuando se coge hacia abajo es para que la menstruacion le llegue a la
mujer (Partera tradicional. Taller para la elaboracion de PES, 26 de agosto de
2014).
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Al igual que las plantas, el ciclo de la luna y de las mareas también intervienen en los procesos
curativos y en el estado del cuerpo. La salud y la enfermedad no son estados meramente
fisicos, aqui el ambiente, la tierra, el cosmos y las relaciones sociales intervienen. Es por ello
que ciertas enfermedades como el ojo y el espanto requieren de alternativas curativas como
los rezos y el secreto, ya que su causa no se puede atribuir inicamente a factores bioldgicos.
Es justamente en el tratamiento de este tipo de enfermedades que la relacion espiritualidad-

curacion es mas evidente.

e Espiritualidad y religiosidad popular
Otro rasgo de la espiritualidad presente en la parteria es la fe catolica — cristiana y la fe en
los ancestros y dioses africanos, muchas veces representados a través de la imagineria
catolica, haciendo evidente nuestra conexion con el mundo africano. Invitar a participar de
un parto exitoso a los santos, al todopoderoso, al Espiritu Santo o a la Virgen Maria es una
de las primeras acciones que ejecutamos antes de iniciar la atencion del trabajo de parto.
Reconocemos que la labor de atender el parto es un asunto dificil en el que la vida y la muerte
se debaten constantemente; por ello requiere de mucho valor, y muchas lo encontramos en la

fe en Dios, la Virgen, el Espiritu Santo o San Ramon.

La parteria es una labor de atar y desatar; es una labor brava que necesita de
la ayuda de Dios (Partera tradicional. Taller para la elaboracién de PES, 26 de
agosto de 2014).

Las plantas las dejo el sefior, son sagradas, son cosas de la naturaleza, son
cosas ancestrales, antes nos curdbamos con las plantas (Partera tradicional.
Entrevista 10 de noviembre de 2014)

Cada una de nosotras tiene un santo particular al que se encomienda y nuestra devocién
muchas veces depende de la religion que practicamos o del santo al que acudia la persona
que nos haya ensefiado. Muchas nos encomendamos a dios, pero también es comun
encomendarse a la Virgen del Carmen y a otros santos como san Antonio, santa Eduviges,
santa Elena, la Virgen de los Dolores, pero sobre todo, a san Ramén Nonato —o sea el no
nacido-. San Ramon es el patrono de las paridoras y fue extraido del Gtero de su madre por

cesarea después de que ella hubiera fallecido. Quienes acudimos a San Ramaén buscamos su
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intercesion ante dios y su proteccidn tanto para nosotras mismas como por la parturienta y la

criatura que est& naciendo.

[Yo hago] la oracion a San Ramon, patron de las paridoras y rezar a la Virgen
de los Dolores para fortalecer nuestra fe y capacidad y sentirnos protegidas
(Partera tradicional. VIII Encuentro de parteras, 17 al 19 de septiembre de
2013).

Yo soy catdlica, trabajo con Dios, la Virgen y san Antonio, siempre con Dios
(Partera tradicional (Partera tradicional. Taller de implementacion de la matriz
DOFA, 27 de septiembre de 2014).

San Ramon Nonato
Agosto 31 :_45‘_

H
Para un Buen Parto"

A ti acudo glorioso San Ramoén
en estos dias que preceden a
mi maternidad, para implorar

de tu mediacion la gracia
de un parto feliz que,
colmando mis deseos,
premie mis esperanzas.

Por Jesucristo
Nuestro Sefior.
Amén...

©Vidas Santas
WWW.OIemosjuntos.com

Imagen 17. San Ramoén Nonato, patrono de los partos, matronas, nifos, embarazadas y personas
acusadas falsamente. Consultado en: http://vidas-santas.blogspot.com.co en 17-10-2015.

Cada una se encomienda al santo de su devocion antes, durante y después del parto, pero
también en momentos como la cura de enfermedades, antes de manipular las hierbas o
durante la preparacion de los remedios. Como fue sefialado arriba, hay diversas enfermedades
como la trama, el pasmo, el espanto y el ojo, que obedecen a causas mas alla de factores
fisicos o bioldgicos. Algunas creemos que pueden obedecer a brujeria, envidias, celos, entre

otros factores, y para su sanacion la intervencion de los santos, los ancestros y los dioses es
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esencial. En este punto interviene el secreto'®, el cual, como su nombre lo indica es guardado

con recelo por cada partera.

El secreto puede estar relacionado con la cura por medio de rezos e invocaciones a diversas
entidades, pero también puede ser una técnica de uso exclusivo de cada partera, la cual ha
perfeccionado a partir de su propia experiencia. El secreto no es exclusivo de la parteria y
también se encuentra presente en otras manifestaciones culturales del Pacifico asociadas a la

religiosidad popular como los alabaos y los gualies.

Se cura con secreto el espanto: el nifio se asusta y brinca y queda con la
brincadera. Uno llega y le amasa una hierba y en esa hierba le pone el padre
nuestro y el creo en dios padre, después uno le da la toma de las hierbas tres
veces. Para cerrarlo cojo las mismas hierbas y le meto el sahumerio, las
hierbas del sobijo las voy recogiendo, cuando esta seca se busca una rama de
hoja bendita, lo prendo y lo paso asi para que no lo vuelvan a espantar. A veces
la enfermedad esta ahi pero estd dormida entonces hay que rezar para que
despierte (Partera tradicional. Entrevista, 10 de noviembre de 2014).

El secreto ha sufrido diversas transformaciones propias de los dialogos de las parteras con
diversas religiones. En la actualidad es posible percibir que se estdn dando cambios gracias
al contacto con iglesias cristianas y evangélicas, que en ocasiones simplemente desaprueban
este tipo de practicas, pero en otras, las prohiben o juzgan como inadecuadas o excluyentes

con la fe que profesan.

Algunas curan con secreto y otras no. Yo no curo con secreto, mi secreto es
dios (Partera tradicional. Entrevista, 10 de noviembre de 2014).

El ojo se cura con un secreto y al entrar a la religién se cura con la oracion. La
tradicion no se va a dejar, porgue el uso son las plantas, si uno dice sefior tu
dejaste esta planta, se cambia el secreto por la oracion (Partera tradicional.
Taller DOFA 5 de noviembre de 2014).

Yo voy a la iglesia pentecostal pero yo desde que naci he creido mucho en el
sefior, yo mis oraciones no las dejo, yo curo 0jo, espanto, yo rezo. En la iglesia
gue estoy pues ahi no me han dicho nada, pero en la iglesia cristiana si me

19 Debido a que muchas de nosotras hemos sido acusadas de brujas y hechiceras, este es un tema que
dificilmente se conversa y muchas tenemos reserva para admitir el uso del secreto como parte de nuestras
técnicas curativas. En este sentido somos enfaticas en que la existencia de este tipo de técnicas no sea divulgada.
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dijeron que no podia curar 0jo, ni espanto, pero que si podia partear (Partera
tradicional. Registro de ASOPARUPA de experiencias de parteras “Voces de
las parteras, 2013).

El parto asistido por una partera funda y reafirma el vinculo ancestral de las comunidades
con el territorio, ya que este es concebido como un acto de confianza de caracter colectivo
que al contar con la participacion de la familia y la comunidad inmediata de la madre y el

recién nacido afianza los lazos de solidaridad.

Alla en Yurumangui, cuando nace un bebé le llevamos regalos y se toma, se
festeja, sentimos que nuestra comunidad estd creciendo y que los viejos
estamos dejando nuestra huella en ese [renaciente] (Partera tradicional.
Entrevista VIII Encuentro de parteras tradicionales, septiembre de 2013).
La confianza, el apoyo, la paciencia y el afecto que la partera le brinda a la mujer desde el
embarazo, asi como la manera de enfrentar el nacimiento como un hecho vital, hacen que el
parto sea mas célido y humano, basado en el respeto por los deseos de la mujer y su bienestar
emocional y fisico. La solidaridad y la hermandad, sin estar condicionado a tarifas
econdémicas, ni enmarcado por procedimientos mecanicos, hacen que el trabajo de las
parteras en el Pacifico sea invaluable para la construccién del tejido social y comunitario en
esta region. Esto genera una relacion de confianza en la que la mujer entrega la barriga a la
partera, delegando en sus manos el bienestar propio y el de su bebé. El parto humanizado®
se refleja también en la participacion de la familia y el compafiero sentimental de la mujer,
quienes pueden intervenir como apoyo fisico, espiritual y emocional durante la llegada del
bebé, otorgandole a la mujer un rol protagdnico durante todos los momentos de la gestion,

el parto y el postparto.

20 Hemos adoptado el concepto de parto humanizado, especialmente las parteras del casco urbano de
Buenaventura, dado que identificamos en este muchos de los procedimientos, procesos y técnicas que hemos
practicado tradicionalmente. Asimismo, unirse al movimiento global por la humanizacion del parto nos ha
permitido articularnos con diversos discursos de promocion de la salud y de equidad de género a nivel
internacional.
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Siendo asi el parto humanizado se traduce también en el bienestar fisico y emocional de la
mujer, debido a que promueve partos menos invasivos, no medicalizados y en los que se
respetan el cuerpo y los deseos de la mujer y de su familia. Por ejemplo, “Se ha comprobado
[...] que las hormonas naturales producidas por el mismo cuerpo, requeridas para el parto y
el alumbramiento, se estimulan naturalmente cuando la madre se siente en un ambiente
relajado y tranquilo (Trueba en Vega Sanchez, 2007, p. 108). Las técnicas que utilizamos
para aliviar las tensiones y los dolores en el cuerpo de la parturienta, las expresiones de carifio
y un contacto mas cercano con esta, inciden en los niveles de confianza y en la tranquilidad,

fortaleciendo y preparando emocional y fisicamente a cada mujer para el trabajo de parto.

De otra parte, nuestro trabajo como parteras tradicionales en las comunidades rurales y
urbanas de Buenaventura ha contribuido al control de la disminucion de la mortalidad infantil
y materna, asi como en los procesos de concepcion y anticoncepcion y el control e
identificacion de enfermedades de transmision sexual, entre otras situaciones. Esto es posible
gracias al importante papel que cumplimos cada una de nosotras en el interior de nuestras
comunidades, asi como a la especial forma de atencion y cuidados prenatales y postnatales

que ofrecemos a la mujer.

El control de la mortalidad natal y materna va de la mano con el acompafiamiento que realiza
la mujer embarazada con la partera, ya que esta actividad ayuda a la deteccion temprana de
enfermedades, al seguimiento del estado del bebé, a la identificacion de los riesgos
ambientales que pueden afectar a la madre y a determinar cuando y en qué momento la mujer
requiere atencién por parte del sistema de salud. Ahora bien, en muchas comunidades rurales
y en las partes altas de los rios del territorio donde las distancias son lejanas y existen pocas
vias de acceso y sistemas de transporte ineficientes, nuestro acompafiamiento adquiere mayor
importancia, dado que somos los Unicos agentes de salud presentes. Nuestra palabra y
asesoria es acatada y respetada por la comunidad, y si bien tenemos una responsabilidad

mayor, también gozamos de respeto y reconocimiento.

Debido a nuestra importante labor en la promocion del parto humanizado, tambien hemos

contribuido a crear conciencia entre médicos, enfermeras y el sistema de salud en general,
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sobre el respeto por la mujer, y las problematicas asociadas a la medicalizacion del parto.
Muestra de ello es que en la actualidad ASOPARUPA hace presencia en diversos espacios
de planificacion y concertacion de politica publica en salud. No obstante, el camino de
dialogo con la medicina alopética ha estado lleno de altibajos. Debido a que dependemos de
la voluntad de los funcionarios de turno de las Secretarias de Salud y de los hospitales. Por
lo menos, en el &mbito local, no siempre encontramos una respuesta positiva a nuestra labor.

Yo como Secretario de Salud y como médico que he trabajado con parteras,
me preocupo porque muchos médicos ven a la partera como un enemigo de la
practica médica y la han tenido un poco en el ostracismo, a pesar del alto
indice de mortalidad prenatal que tenemos aqui en Buenaventura tenemos el
triste récord de ser uno de los més altos de todo el pais, pienso que no hay por
qué estar separados de las parteras. Todos estamos haciendo salud y nuestro
problema aqui es muy especial en relacion con otras partes. Debemos trabajar
“en llaveria” y no disociados. Yo creo que esto estd dando resultados, a pesar
de que recibo muchas criticas de los colegas (Médico aldpata. Entrevista,
2005).

e Valores sociales de la parteria afro en el Pacifico
Un aspecto que debemos resaltar es que a pesar de que muchas personas suponen que la
parteria tiene mayor vitalidad o relevancia en las zonas rurales dadas las limitaciones y la
poca presencia del sistema de salud, en el caso de Buenaventura el movimiento social de
mujeres en torno a la parteria ha demostrado que esta es una alternativa legitima y segura,
aun cuando se cuente con acceso al sistema de salud. En Buenaventura, las parteras no solo
nos hemos enfocado en la atencién del parto, sino que también hemos tenido incidencia en
la promocion de derechos sexuales y reproductivos y en la promocion de la igualdad y la

equidad de género.
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Debido al contexto de Buenaventura, azotado por las consecuencias del conflicto armado y
la pobreza, muchas mujeres encuentran muchas dificultades para recibir un trato digno, no
solo a la hora del parto, sino a lo largo de todo su ciclo vital y reproductivo. En este sentido
las parteras aconsejamos a las mujeres sobre métodos de planificacion familiar, respeto,
valoracion y cuidado de si, prevencion de enfermedades de transmision sexual, vida familiar,
lactancia, en fin, una gran cantidad de aspectos que no suelen estar contemplados por la

atencion institucional.

Imagen 18 y 19. Nicho urbano de Brigida Renteria con
mensajes sobre prevencion de enfermedades de transmision
sexual y métodos de planificacion familiar. Foto. Blanca
Gomez Lozano

Las mujeres, antes estabamos sometidas a lo que los hombres decian, pero
ahora las mujeres somos importantes porque tenemos un valor. A nosotras las
mujeres, Dios nos creo para que los hombres nos respeten, nos quieran, porque
nosotras las mujeres parimos, damos vida y también recibimos a los hombres;
entonces nosotras somos valiosas (Partera tradicional. Entrevista, 26 de agosto
de 2014).

Ademas de nuestro rol como parteras y médicas tradicionales, nosotras somos madres,
cumplimos un importante papel a la hora de brindar sustento econémico a nuestras familias
y somos lideres comunitarias, concheras, agricultoras, artesanas y matronas. Ofrecemos
nuestro saber sin pedir a cambio un pago por nuestra labor y atendemos a todos los miembros
de nuestras comunidades sin distingo de raza o clase social y nuestra consigna principal es el
respeto por la vida.
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En el presente apartado se busca describir el contexto historico de los saberes asociados a la
parteria en el Pacifico colombiano a partir de una revision bibliografica sobre el tema. En la
revision de la literatura se considerd importante examinar las raices africanas de la practica

de la parteria, bien como su configuracion en el Pacifico colombiano.

Para ello se revisaron principalmente articulos en las bases de datos, Scielo, Redalyc,
Academic Search Complete, SpringerLink y Science Direct. En la busqueda se usaron las
siguientes palabras clave: Partera Tradicional, Pacifico, Traditional Midwifery, Traditional
Birth Attendants, Africa. Ademas de los articulos, también se consideraron algunos libros y
monografias indicados por conocedores del tema.

Inicialmente, es importante resaltar que el litoral Pacifico colombiano se ubica en el
occidente del pais entre los departamentos de Narifio, Cauca, Valle del Cauca, Chocé y
Antioquia. Es una region de selva himeda tropical que se caracteriza por su alta biodiversidad
y su amplia cantidad de recursos naturales. Actualmente cuenta con una poblacion de
alrededor de 900.000 habitantes compuesta principalmente por comunidades negras y
afrocolombianas (90% aproximadamente). La poblacion de origen africano que vive en el
Pacifico proviene de diversos pueblos del Africa Occidental, y lleg6 durante la colonizacion
espafiola a través de la trata transatlantica (Pardo, Mosquera y Ramirez, 2004).

Aunque desde hace varios miles de afios han existido poblaciones indigenas en el Pacifico,
estas fueron diezmadas durante la colonizacion espafiola y sobrepasadas en nimero por la
poblacion de origen africano. Esta ultima se establecio inicialmente en poblados alrededor
de los entables mineros y casi simultineamente en comunidades cimarronas. Posteriormente,
sobre todo luego de la abolicién de la esclavitud, las comunidades de afrodescendientes se

expandieron por el litoral Pacifico entorno a “sistemas tradicionales de produccion”, que

76



implican una multiplicidad de actividades: agricultura, pesca, recoleccion, caza, mineria,
entre otras (Ibid.; Meneses, 2012).

Ademas de estas generalidades historicas, el contexto donde las parteras del Pacifico ejercen
su profesion se caracteriza por la persistencia de jerarquias imbricadas de clase, raza y
género, entre las cuales como mujeres negras ocupan un lugar de subalternidad. Hay que
afiadirle a esto un escenario de violencia que se viene acentuando durante las ultimas décadas,
debido a la presencia de grupos armados paraestatales y antiestatales, principalmente
provenientes de otras regiones del pais, que han convertido el Pacifico colombiano en un

escenario de violencia, causando una grave crisis humanitaria (Navarro, 2007; Rivera, 2004).

Adicionalmente, al revisar la literatura se encontré que la gran mayoria de los trabajos
recientes que abordan el tema de la parteria, generalmente ponen este tema dentro del
contexto de objetivos del milenio de reducir la mortalidad infantil y mejorar la salud materna.
Asi, los trabajos revisados se podrian clasificar en tres categorias, i) los que argumentan que
las parteras tradicionales pueden contribuir al logro de dichos objetivos; ii) los que revelan
una tension entre, la practica de la parteria tradicional y las politicas publicas dictadas por
organismos internacionales, que prescriben la forma en la cual los paises deben cumplir los
objetivos de mejorar la salud materna e infantil; iii) los que discurren sobre la labor de las
parteras no tradicionales (o sea aquellas formadas segiin modelos occidentales) en busca del
cumplimiento de tales objetivos. Ahora bien, siendo que la mayoria de los estudios
publicados se pueden clasificar en esta Gltima categoria, se puede decir que son pocos los
trabajos académicos sobre la parteria tradicional, lo cual fue una limitacion para la presente

revision.

El oficio de partera es uno de los més antiguos de la humanidad. La labor de acompafiar a la
mujer en su proceso de embarazo y parto, ha sido central en la mitologia, los ritos y saberes
de diversos pueblos de Africa. De hecho, la obstetricia y la ginecologia se han desarrollado

ampliamente a través de las civilizaciones de Africa. Un buen ejemplo lo podemos encontrar
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en el Egipto faradnico, sociedad en la que surgi6 el “Arte de la Medicina”, la cual exhibio
una estado de avance sin precedentes en comparacion con cualquier otra civilizacion
(Jauniaux, 2001).

De acuerdo con el estudio de Eric Jauniaux (2001), en el antiguo Egipto el arte de la medicina
-incluyendo el oficio de las parteras-, era dotado tanto de elementos racionales como de
elementos magico-espirituales. Asi, diosas como Taweret, Bes, Hathor, Heket y Meskhemeth,
eran consideradas protectoras de las mujeres y sus bebés durante el parto. De esta forma, se
puede decir que estas deidades no solo evocan el rol de las parteras, sino que también denotan
la importancia de su labor dotdndola de caracter divino. Por otro lado, se han traducido
algunos papiros basados en textos mas antiguos (3000 A.C aprox.) que revelan el amplio
conocimiento que tenia la civilizacidn egipcia sobre obstetricia y ginecologia. Estos textos
describen una vasta serie de remedios, anticonceptivos, rituales, instrumentos y
procedimientos quirdrgicos y terapéuticos relacionados con practicas obstétricas y
ginecoldgicas (Jauniaux, 2001).

Vale la pena resaltar que en el Egipto faradnico era comun encontrar mujeres que se
desenvolvian como médicas, enfermeras y parteras. Esto se relaciona con el estatus de las
mujeres en la sociedad egipcia. Las mujeres podian ser propietarias de tierras, y heredar las
propiedades de sus padres, ademas no quedaban confinadas a la esfera doméstica sino que
podian realizar carreras profesionales incluyendo la de Medicina, especificamente la de
Obstetricia. Pinturas egipcias muestran las mujeres dando a luz en posicion de cuclillas o
sentadas; igualmente, en el Antiguo Testamento aparecen pasajes que mencionan parteras y

taburetes usados en el parto tradicional egipcio (Ibid.; Nivia, Agudelo & Amaya, 2011).

La medicina egipcia se difundié ampliamente a través de otros pueblos, dentro y fuera de
Africa  (Finch, 2004). Fue asi, por ejemplo, que los conocimientos sobre obstetricia
desarrollados en Egipto contribuyeron en la formacion de Agnodike, conocida como la gran
matrona griega. Aunque todavia se debate si Agnodike es un personaje historico o una
leyenda, se dice que ella estudid obstetricia bajo la tutela de Herofilo en Alejandria (Egipto),
cerca del 300 a. C (Nivia, Agudelo & Amaya, 2011).

Peter De Smet (1998) menciona que, dentro de los pueblos africanos, los tipos tradicionales
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de curacion incluyen el ayuno y la dieta, la hidroterapia, el masaje, la termoterapia, la
psicoterapia, la sangria, el reposicionamiento dseo, la obstetricia, la extraccion dental y otras
formas de cirugia. lwu (1993 en. De Smet, 1998) clasifica a los medicos tradicionales
africanos en cinco categorias: el yerbatero, la partera, el cirujano, el adivino, y el curandero

especialista.

El estudio de Peter De Smet (1998) muestra la importancia de la parteria tradicional en
diverso pueblos de Africa a través de sus representaciones en el arte nativo. Conforme la
opinidn de este autor, un parto fisiolégicamente normal generalmente es representado por la
madre dando a luz circundada por una 0 mas mujeres, pues comunmente la parteria
tradicional africana es realizada por mujeres. Por el contrario, la presencia de una figura
masculina, en una representacion artistica del parto, sugiere que el alumbramiento puede ser
patoldgico, ya que los hombres suelen ser yerbateros o curanderos tradicionales que
proporcionan atencion prenatal y tratamientos a base de hierbas para las complicaciones
durante el embarazo y el parto (Ibid.).

Entre las piezas de arte analizadas por De Smet, vale la pena resaltar que en varias de las
representaciones del parto las mujeres aparecen sentadas y no acostadas, esto se puede
apreciar en las figuras de los Ashanti de Ghana y los Hutu de Ruanda. Ademas, este estudio
muestra un ejemplo de la atencion posparto del pueblo chokwe a través de una pieza en la
cual una partera suministra una ducha vaginal a una madre que acaba de dar a luz, mientras

que otra compafiera sostiene al hijo recién nacido.

Por otro lado, Charles S. Finch (2004) describe que, entre el pueblo Mano de Liberia, tanto
los partos como las enfermedades infantiles son atendidas por mujeres, en particular las
mujeres de edad avanzada. Mientras que las cirugias, la reacomodacion ésea, y los problemas

de diagnostico especial son manejados principalmente por hombres.

Adetunji (1996) describe una conceptualizacion tradicional del cuidado prenatal entre los
yoruba de Nigeria. En esta comunidad el método tradicional de atencion durante el embarazo
se realiza en el hogar de la madre y el parto es supervisado por mujeres de la familia,
curanderos tradicionales (hombres o mujeres), instituciones religiosas y de medicina

moderna. El cuidado prenatal tradicional se denomina en lengua yoruba ideyun (atencion
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durante el embarazo), se trata de un procedimiento para evitar o reducir al minimo los riesgos
y complicaciones que pueda tener la madre. El objetivo del ideyun es asegurar que cada
embarazo se lleve a término con éxito para la madre y el bebé y que la persona, al nacer,
adquiera inmunidad contra enfermedades comunes que podrian matarlo en los primeros dias
de vida. El ideyun incluye la preparacion de sopas y bafios medicinales a base de plantas,
requiere también la eleccion de un médico tradicional con conocimientos ancestrales magico-

espirituales y sobre el uso de plantas.

De esta forma, el concepto de ideyun se refiere a una forma tradicional de salud reproductiva
en la cual la atencion materna e infantil son inseparables, puesto que la salud materna es
intrinsecamente importante para la salud del bebé y viceversa. Como lo afirma Adetuniji,
muchos aspectos de la concepcion tradicional de la atencion prenatal en la comunidad yoruba
no contradicen las directrices modernas de la salud reproductiva. Por tanto el ideyun puede
ser de suma utilidad para mejorar la salud materno-infantil de la comunidad yoruba. Sin
embargo, el cuidado prenatal tradicional implica ideas de fisica y metafisica de la

enfermedad, mientras que la atencion moderna se centra sélo en lo fisico (Ibid.).

Siguiendo una linea de raciocinio similar a la de Adetunji, Dietsch y Masururu (2011) sefialan
que la practica de la parteria tradicional ha sido arbitrariamente descalificada y
desprestigiada, y frente a esa situacion resaltan la importancia de los conocimientos de las
parteras tradicionales para la salud pablica en Kenia. Segun los autores, en Kenia la parteria
tradicional requiere de un aprendizaje continuo a lo largo de la vida, el cual generalmente se
realiza de forma intergeneracional, y en algunas ocasiones se complementa con procesos
educativos formales en instituciones académicas y hospitales. Las parteras entrevistadas en
este estudio ven en su labor un don espiritual que les permitié aprender las habilidades
necesarias de otra partera, que a menudo se trata de sus respectivas madres. Ellas también
concuerdan en que su aprendizaje permanente se produjo a través de la reflexion, la
experiencia y en una confianza creciente entre ellas, en las mujeres que atienden, en el parto
y en sus habilidades como parteras. Dietsch y Masururu destacan también que las parteras
poseen informaciones valiosas sobre la mortalidad y la morbilidad materna, bien como de la

obstetricia tradicional. De esta manera, argumentan que el conocimiento de las parteras
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tradicionales en Kenia, y la forma en como ellas construyen dicho conocimiento, bien podrian

ser aprendidos y difundidos en las practicas obstétricas modernas (Ibid.).

Durante la trata esclavista, un gran nimero de mujeres de origen africano llegé a las Américas
trayendo consigo conocimientos ancestrales y practicas culturales sobre el parto y la salud
reproductiva. En regiones como el Pacifico colombiano, estos saberes de los pueblos
africanos han persistido a través de los ultimos siglos, adaptandose al nuevo contexto y
dialogando con otras précticas y otros pueblos (mestizos, indigenas, occidentales, etc.).
Inclusive, se puede decir que la parteria tradicional en el Pacifico colombiano ha sido

determinante en la sobrevivencia de las comunidades negras y en su dinamica poblacional.

En América Latina en general, a pesar de la importancia del trabajo y del conocimiento de
las parteras, la parteria tradicional ha sido descalificada por los médicos. Contrario a los
avances en el reconocimiento del papel de la parteria tradicional por parte de organismos
internacionales -encargados de las directrices de las politicas publicas sobre salud
reproductiva-, se puede afirmar que ha sido constante considerar a las parteras tradicionales
como no-profesionales de la salud. Ademas la relacion entre estas con las instituciones
biomédicas y con el personal denominado como “calificado”, esta mediado por un discurso
que “[...] conlleva a la colocacion de las parteras como figuras externas al sistema de salud
y cuya proximidad dependera de su subordinacion a los dictados de la biomedicina [...]”

(Avendafo y Gonzales, 2014: 25).

Considerando esto, vale la pena presentar tres trabajos que abordan la reconfiguracion del
trabajo de las parteras tradicionales del Pacifico en relacion al Sistema de salud colombiano
(Navarro, 2007; Meneses, 2012; Silva et al, 2006).

En la tesis de doctorado de Navarro (2007), la autora se aproxima a las practicas en torno a
la salud reproductiva de las mujeres afrocolombianas de Buenaventura (Valle del Cauca),
para examinar la manera en que estas se articulan tanto en la medicina tradicional como en
la biomedicina. La monografia de Meneses (2012), con un abordaje similar al de Navarro,

tiene como objetivo describir y analizar las préacticas relacionadas con el proceso de atencion
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del embarazo-parto en el municipio de El Charco (Narifio). Mientras tanto, el estudio de Silva
et al (2006) indaga sobre las préacticas hogarefias en el cuidado materno-infantil durante la
gestacion y el parto en el municipio de Guapi (Cauca), en el contexto de una posible

aplicacion de politicas publicas que buscan la reduccion de la mortalidad infantil.

Navarro (2007) argumenta que en el litoral Pacifico colombiano, la coexistencia de multiples
factores, han posibilitado que las parteras tengan un gran protagonismo como agentes de
salud entre la poblacion. Entre estos factores se puede resaltar: i) el conjunto significativo de
habilidades y recursos de tipo social, simbolico y material que detentan las parteras, el cual
estd contenido en el &mbito de la medicina tradicional; ii) las condiciones geograficas que
dificultan el acceso a los municipios de la region; iii) la falta de inversién econdémica y
politica por parte del Estado; iv), la precariedad de los servicios publicos de salud en la region
(Navarro, 2007).

Meneses (2012) y Navarro (2007) coinciden en identificar funciones que las parteras
cumplen en la sociedad, y que actualmente, la biomedicina no ha podido reemplazar.
Funciones que estan relacionadas con: i) Una mejor adaptacion de las parteras al contexto
social, cultural y geografico del litoral Pacifico; ii) Una mayor cobertura del servicio ofertado
por las parteras, ya que en muchos municipios del Pacifico el personal “calificado” es escaso
y se concentra solo en las cabeceras municipales; iii) Factores de tipo econdmico que hacen
que las mujeres muchas veces prefieran acudir a las parteras tradicionales debido a los costos
asociados al parto medicalizado; iv) La confianza entre las mujeres atendidas y las parteras,
la cual estd basada en las relaciones de amistad y/o parentesco, permite un mejor
acompafiamiento de la gestacion, parto y posparto. Esta confianza, al igual que en el estudio
sobre Kenia comentado anteriormente, es un factor asociado al control de la ansiedad durante
el embarazo, bien como a una mejor comunicacion entre la mujer en gestacién y las parteras,

en comparacion a la comunicacion que se da con el personal calificado de los hospitales.

Los estudios hechos por Silva et al (2006), junto con el de Navarro (2007) y el de Meneses
(2012), describen cambios en las practicas de las parteras tradicionales que estan asociados
a los cursillos de “capacitacion”, ofrecidos desde el sector biomédico. Estos cambios por un
lado se relacionan con la implementacidn de productos de asepsia e instrumental para la labor
de parto, lo cual trajo como consecuencia la disminucion objetiva del tétanos neo-natal en
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los municipios estudiados. Por otro lado, los tres estudios coinciden en que, en estos cambios
las parteras no aparecen como sujetos pasivos, Sin0 como agentes que se apropian de
elementos occidentales para el mejoramiento de su labor. Aun asi, Navarro (2007) y Meneses
(2012) cuestionan cdmo estos elementos son ensefiados a las parteras desde una perspectiva

de superioridad del conocimiento cientifico frente a los saberes tradicionales.

Finalmente, es importante resaltar como Meneses (2012) y Navarro (2007) también
problematizan la relacion de hegemonia-subalternidad entre la medicina tradicional del
Pacifico y la biomedicina institucional, mientras dicha problematizacion no aparece de forma

explicita en el estudio de Silva et al (2006).

Actualmente, los Saberes asociados a la parteria afro se contintan practicando en todos los
departamentos del pacifico colombiano, ya que la presencia de las parteras de las
comunidades afro se extiende por diferentes territorios de Chocd, Valle del Cauca, Cauca y
Narifio. Estos Saberes aparecen no solo como un elemento caracteristico de nuestro acervo
cultural, sino como un sistema médico tradicional de atencién a la mujer y a su familia que
continua vigente. Si tiempo atras, la mayoria de los partos eran atendidos por parteras, esto
todavia sigue siendo una practica generalizada, y en esta region es comin encontrarse con
personas que nacieron con partera y con mujeres que recurren a sus saberes durante su
embarazo o para la atencion de su parto; lo que a su vez, ha permitido que en estas
comunidades se cuente con una alternativa para sobrellevar las fallas en la cobertura por parte

del Sistema de Salud oficial.

Sin embargo, como lo hemos sefialado en varios apartados de este documento, existen
diversos problemas y dificultades que hoy en dia debemos enfrentar en nuestra labor como
parteras y que consideramos que ponen en riesgo nuestro saber. Algunas de estas

problematicas son externas, es decir dependen de situaciones relacionadas con el contexto
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en el que ponemos en practica y desarrollamos nuestros saberes, como el conflicto y la
presencia de grupos armados, la critica situacion de vulnerabilidad y pobreza en la que nos
encontramos muchas de nosotras como consecuencia del desplazamiento y la falta de
oportunidades en la region, o las dificultades propias de las tensiones con actores
institucionales pertenecientes al Sistema de salud, que como ya lo hemos sefialado,
desconocen e invalidan nuestra préctica al no considerarnos agentes de salud legitimos y
aptos para la prestacion de servicios médicos, desconociendo también el fuerte arraigo

cultural y social de nuestra practica.

Por otra parte, también hemos identificado probleméticas y tensiones internas que nacen
dentro de las comunidades de parteras y que igualmente consideramos que ponen en riesgo
la continuidad y el fortalecimiento de nuestra manifestacion; situaciones como sefialamientos
por envidias o celos por nuestro trabajo, desarticulacion entre parteras y falta de organizacion,
son ejemplo de ello. Si bien, podemos hablar de experiencias positivas como ASOPARUPA
y REDIPARCHOCO, reconocemos que es necesario continuar fortaleciendo nuestros lazos

para trabajar unidas en torno a la salvaguardia de nuestros saberes.

Estos problemas corresponden a las amenazas internas y externas que identificamos a partir
de un ejercicio de reflexion conjunta sobre los Saberes asociados a la parteria afro del
pacifico, en el que participamos parteras del Distrito de Buenaventura, y de los departamentos
de Chocd, Cauca y Narifio. Sin embargo, debemos aclarar que aunque tuvimos ese dialogo
con compafieras de otros departamentos, la informacion que recogemos para este diagnéstico
es apenas un panorama general del estado en que se encuentran nuestra manifestacion y es
necesario que continuemos investigando para identificar aspectos especificos que nos
permitan profundizar y comprender mejor estos problemas y tensiones en los diferentes

contextos de las comunidades afro del Pacifico.
La identificacion de estas amenazas nos permitié pensar en los desafios que tenemos y

proponer las acciones a partir de las cuales se estructuran las lineas de accion planteadas en

este Plan Especial de Salvaguardia. En esta parte del diagndstico describimos esas amenazas
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partiendo de los problemas y amenazas externas, para sefialar luego los problemas y

amenazas internas.

El problema central que identificamos en estas amenazas esté en la falta de reconocimiento,
por parte del sistema de salud y de algunos sectores de la sociedad, del valor y la importancia
que tienen los Saberes asociados a la parteria dentro de nuestra cultura afro como sistema de
medicina propia, y de los maltiples beneficios y aportes que, desde esos saberes, se han hecho

a la comunidad.

Ese reconocimiento, entendido en términos de lo que los saberes asociados a la parteria afro
han representado para el fortalecimiento cultural y comunitario en el pacifico, pasa por

comprender que la vigencia de la parteria nos ha permitido, entre otras cosas:

- Conformar un sistema propio de medicina cimentado en el acervo de conocimientos
y técnicas sobre el cuerpo, las plantas y sus usos, desarrollado principalmente por

mujeres a partir de la experiencia y observacion en diferentes generaciones.

- Brindar atencion y cuidado a la mujer en su ciclo reproductivo y diagnosticar y tratar

enfermedades a la comunidad en general, desde ese sistema propio de medicina.

- Desarrollar técnicas menos invasivas para atender el parto, que no violentan el cuerpo
de la mujer y le permiten tener un parto mas natural y confiable, como aquellas que
se emplean en el proceso del parto vertical o las alternativas para atender las

complicaciones que se puedan presentar sin necesidad de recurrir a la cesarea.

- Entender la experiencia del parto como un acto de confianza, un acontecimiento

colectivo que afianza lazos de solidaridad en la familia de la mujer y la comunidad.
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- En el caso de Buenaventura, la parteria tradicional ha contribuido a la disminucion
de la mortalidad infantil y materna, a mejorar la salud de las madres y a la
identificacion de riesgos a su salud y a la de sus hijos. Nuestros saberes también han
favorecido los procesos de planificacion familiar, el control e identificacion de las
enfermedades de transmision sexual y la promocién de derechos sexuales,
reproductivos, y de la igualdad y la equidad de genero. Demostrando con esto, que la
parteria tradicional afro es un gran aliado y una alternativa confiable frente a la baja

cobertura del Sistema de Salud.

- Promover la produccion organica de plantas medicinales, junto con el conocimiento
de sus propiedades y usos curativos, reconociendo el importante papel que juega la
naturaleza en el acontecer de la vida de los seres humanos. En este caso, cabe recordar
que las parteras tenemos un mayor reconocimiento y adaptacion al contexto

ambiental y geografico.

- Dinamizar nuestros saberes incorporando conocimientos de la medicina alopética y
biomédica y, en muchos casos, articulando la atencion que brindamos con la del
Sistema de Salud, al recomendar a nuestras pacientes procedimientos como pruebas
de sangre o llevar el control prenatal también con los médicos. Esto lo hemos logrado
por medio de acuerdos en espacios de capacitacion y de dialogo con las entidades

oficiales de salud.

El problema central de la falta de reconocimiento de nuestra manifestacion se evidencia
principalmente en dos de las amenazas externas que se describen a continuacion: problemas
en la relacién con el Sistema de salud y desconocimiento de algunos sectores de la
comunidad; sin embargo, es importante tener en cuenta que este problema atraviesa muchos

de los aspectos que abordaremos en este diagndstico.
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Una de las principales probleméticas que enfrentamos como parteras son las dificultades y
tensiones en las relaciones con el Sistema de salud, el cual regula la practica biomédica y la
prestacion de servicios de salud en el pais. Dichas tensiones, se evidencian a diario en
situaciones que nos suelen confrontar directamente con las mujeres y las familias que
atendemos. Aunque muchas veces somos nosotras mismas quienes remitimos a las mujeres
—0 a un enfermo- a las clinicas y hospitales, es comun que el personal de la salud en estos
lugares reprenda a las mujeres por consultar a una partera, generando prevencion y
desanimandolas a continuar bajo nuestros cuidados. Asimismo, cuando se presentan trabajos
de parto riesgosos y buscamos el apoyo de las instituciones de salud, nos prohiben continuar
acompafando a las mujeres, relegandonos del proceso. Si bien, esta situacién varia mucho
de institucion a institucion, y en ocasiones los profesionales de estos lugares son receptivos
y respetuosos con nosotras y nuestra labor, muchas compafieras vemos que, por lo general,
los médicos desconocen nuestros saberes, prefieren tomar distancia y reaccionan con mucho
escrupulo hacia lo que hacemos. A esto se suma que la aceptacion de la parteria por parte
del Sistema de Salud, al no hacer parte de una politica publica integral, depende de la
voluntad y vision particular de los interlocutores con los que nos enfrentemos en estos

espacios.

Otra situacion que genera tension es el hecho de que las parteras no estemos autorizadas por
el Sistema de salud para hacer los registros de nacido vivo?! de los partos que atendemos.
Esto se debe a que en la actualidad no somos reconocidas como profesionales de la salud por
parte del Sistema, ni se ha creado una figura especial para nombrar nuestra labor y ser

reconocidas oficialmente como otro agente de salud.

Para nosotras, poder hacer el registro de cada nifio que nace significa que nuestra labor es
tenida en cuenta, que se valora oficialmente nuestro saber y se reconocen nuestros aportes
desde sistema propio de medicina. EI no poder llevar nuestros propios registros de nacido

Vivo, Yy tener que recurrir a un médico o a un “profesional” de la salud para ello, ademas de

21 En la actualidad solo la partera tradicional Rosmilda Quifiones puede firmar los registros de nacido vivo, pero
no como partera tradicional sino como enfermera profesional.
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poner de manifiesto las asimetrias en la relacion parteras-médicos??, hace invisible el impacto

real de nuestro saber.

En general, percibimos que las relaciones con el Sistema de salud son desiguales y encubren
nuestra labor, pues dentro del Sistema de Salud predomina la perspectiva de superioridad del
conocimiento cientifico de los médicos, frente a nuestros saberes tradicionales asociados a la
parteria. Estas relacion desigual es consecuencia de la falta de conocimiento que existe entre
la comunidad médica del funcionamiento de nuestro sistema de medicina tradicional, y de
la falta de voluntad para hacer un trabajo conjunto que contribuya a superar ese
desconocimiento y genere alternativas de articulacién entre los dos modelos de atencién, en
las que se nos reconozca como parte del Sistema de Salud y no estemos subordinadas a los
disposiciones de los médicos. A pesar de encontrarnos abiertas al dialogo, al punto de que
hemos trasformado diversas practicas para adaptarnos a los modelos de atencién alopatico,
vemos que aun la parteria no es considerada como un modelo de atencion en salud e incluso
es percibida como una barrera para las metas del propio Sistema. Por ejemplo, algunos
funcionarios de la Secretaria de Salud de Buenaventura expresaron durante las entrevistas
que una de las “barreras culturales” para que las mujeres acudieran al parto institucional era
su preferencia por la parteria, desconociendo asi, que esta es una opcion legitima dentro de
las comunidades y que se puede articular a las rutas de atencion propuestas por las

instituciones.

Estas relaciones desiguales tienen consecuencias concretas y directas en nuestra calidad de
vida, y en las posibilidades materiales para el desarrollo de nuestra practica. Debido a que no
integramos el sistema de Salud oficial, todos los materiales e instrumentos como guantes,
cuchillas, baldes, sabanas, entre otros, deben ser subsidiados por nosotras mismas, aun
cuando en muchos lugares y regiones estemos cubriendo las deficiencias del Sistema.

Tampoco contamos con dotacion de algunos equipos béasicos como tensiémetros,

22 'Ya que nuestra relacion directa con el Sistema se da a través de médicos, enfermeras y los profesionales en
los puestos e instituciones de Salud, una buena medida para entender las tensiones y conflictos con el Sistema
es justamente el trato y la interaccién con ellos.
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estetoscopios y termometros?, los cuales también hemos incorporado como resultado de los

didlogos con la medicina alopatica.

Aunque hemos avanzado en el dialogo y sabemos que nuestra labor es cada vez mas
reconocida dentro y fuera de la region, en el dia a dia son muchas las dificultades que se nos
plantean debido a la falta de reconocimiento por parte del Sistema. Dentro de nuestras
comunidades gozamos de legitimidad y reconocimiento, pero aun asi, percibimos que por
parte del sistema de salud se han sembrado prejuicios y miedos infundados sobre la parteria,
causando rupturas entre nosotras Yy nuestras comunidades, contribuyendo asi al

desconocimiento y la desinformacion sobre nuestros saberes y la parteria en general.

Siendo asi, es primordial continuar creando espacios de interlocucidn entre parteras-Sistema
y parteras-profesionales de la salud, que ademas se planteen como espacios igualitarios,
donde nuestras propuestas sean escuchadas, y nuestros procedimientos y formas propias de
atencion en salud sean respetados. Si bien, en Buenaventura hemos avanzado en la conquista
de espacios que nos han llevado a la creacion del Dia de la partera por acuerdo del Concejo
Distrital®*, y en el nivel departamental hemos sido convocadas a participar de la Mesa de
seguimiento a la mortalidad materna, ain no contamos con canales de dialogo con el nivel
nacional y muchos de nuestros esfuerzos se frustran cuando intentamos dialogar con el nivel

central.

Hay otras problemas como el desconocimiento y la desinformacion sobre nuestra labor en
algunos sectores de nuestras comunidades, pero creemos que todo esto es producto de los
seflalamientos y juicios descalificadores que hemos recibido por algunos agentes de salud

articulados al sistema, quienes brindan informacion errada sobre la parteria. Igualmente

23 En este sentido la propuesta de Nichos impulsada por ASOPARUPA busca que las parteras puedan contar
con la dotacion basica para brindar sus servicios.

24Acuerdo 26 del 3 de mayo de 2013, aprobado por el Consejo Distrital de Buenaventura, que reconoce a la
parteria y a las parteras tradicionales de Buenaventura como manifestacion étnica y cultural de este distrito, por
su aporte al enriquecimiento de la cultura, preservacién de la memoria y préctica de la medicina tradicional.

89



sabemos que fuera de nuestras comunidades hay poco conocimiento de la parteria como una

préctica legitima y segura.

De la misma forma, con la medicalizacion y la institucionalizacion del parto, hay muchas
mujeres jovenes que no saben que la parteria también es una opcion posible. De alguna
manera, se ha interpretado errbneamente la parteria como una practica relegada a zonas
rurales o apartadas donde no hay cobertura de otros servicios de salud, o solo como una
opcidn ante la falta de recursos para ir a una institucion. Igualmente también hay algunos
imaginarios sobre las parteras que nos describen como «mujeres muy viejas que ademas son
hierbateras o brujas»; a pesar de que estas categorias no son necesariamente negativas, si han

sido utilizadas para desestimar nuestros conocimientos.

Creemos que es necesario que la parteria sea promovida como una practica cultural
importante, que ha sido vital para la pervivencia de las poblaciones afro del Pacifico. Es por
ello que hemos trabajado en construir alianzas con medios de comunicacion local y nacional,
y trabajamos mucho en la produccion de videos e imagenes que puedan mostrar la diversidad
y valor de nuestros saberes. lgualmente, hemos desarrollado talleres con nifios en las
escuelas, con la intensién de que conozcan la parteria como una practica propia de su acervo

cultural, al igual que la musica, la danza vy otras tradiciones.

No obstante consideramos que la comunicacion con las comunidades y la difusion de la
parteria como una practica médica tradicional legitima, valida y segura, que se puede poner

al servicio de cualquier mujer, debe ser constante.

Como se sefiala en el Informe del Centro Nacional de Memoria Histérica, “Buenaventura un
puerto sin comunidad” (2015), en el periodo comprendido entre 2000 y 2013, el conflicto
armado en Buenaventura se recrudecid, generando uno de los escenarios mas violentos y
aterradores en el marco del conflicto armado colombiano. Esta situacion se dio debido a

diversos factores como la intensificacion de las escaladas violentas por parte de la guerrilla
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de las FARC entre el 2000 y el 2004. La incursion del Bloque Calima de las AUC en el
2004, que aumento los indicadores de violencia en el municipio con hechos como homicidios
selectivos, masacres, torturas, desapariciones y violaciones a mujeres. Posteriormente con el
acuerdo de desmovilizacion entre el Blogue Calima y el gobierno nacional, emergieron un
gran numero de “grupos armados ilegales”, quienes inician fuertes confrontaciones y disputas
territoriales, lo que aunado a las debilidades institucionales y gubernamentales en el Distrito,
crean un caos que propicio y perpetud la situacion de violencia y conflicto en la ciudad

(Centro Nacional de Memoria Histdrica, 2015, p. 15).

En el caso de Buenaventura, las diversas practicas violentas ejercidas por parte de estos

grupos han tenido afectaciones profundas para las poblaciones afrodescendientes:

La ejecucion por parte de los [grupos armados ilegales] de repertorios de
violencia [como el terror, la desterritorializacion y la invisibilizacion] ha
constituido un entrecruzamiento de dafios que han afectado las matrices
culturales que orientan la pertinencia y la continuidad de préacticas
socioculturales de la poblacion afrodescendiente en este territorio. Los
repertorios violentos han dejado huella en la relacion que las comunidades han
establecido con sus muertos y su papel en la sociedad; en la desestructuracion
de las redes de parentesco regional a través de las cuales se transmiten
sociabilidades y economias plurales; en la desestructuracion del ordenamiento
territorial sociocultural; en la afectacion a quienes se constituyen en el adalid
articulador de las comunidades afrodescendientes, las mujeres, y; en la
afectacion a los continuadores del ordenamiento cultural, los jovenes y los
nifios. La profundidad y cronicidad de los dafios mencionados junto con la
magnitud de las victimizaciones configuran en su conjunto un profundo dafio
a la pervivencia cultural (Ibid., pag. 21).

La parteria no ha escapado a las consecuencias del conflicto. Este ha afectado la practica
principalmente en dos aspectos: 1. muchas parteras hemos sido victimas directas del conflicto
y 2. las disputas por el control territorial y la prohibicién del transito de la poblacion de una
comuna a otra impide que desarrollemos nuestra labor, o ain mas, el tener movilizarnos a
altas horas de la noche para atender a las mujeres en trabajo de parto nos pone en graves

situaciones de riesgo.
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Como victimas directas hemos sido desplazadas de las areas rurales a las ciudades, e incluso
- en el caso de Buenaventura-, los desplazamientos de la poblacion se dan dentro de la ciudad
pasando de una comuna a otra debido a la situacion de violencia urbana que se vive por la
disputa territorial entre las diferentes bandas presentes en los barrios. Como consecuencia
del desplazamiento en la zona rural, llegamos a las ciudades a enfrentar la falta de
oportunidades y de fuentes de ingreso dignas. Cabe sefialar que la parteria no es nuestra
fuente de ingresos principal, puesto que lo hacemos como un servicio social y no cobramos

por ello.

Estos desplazamientos han afectado el desarrollo de la parteria por varios factores; por un
lado, al pasar de contextos rurales a las ciudades, nuestro estilo de vida cambia y algunos de
los elementos y précticas que caracterizan nuestra manifestacion desaparecen o se
transforman, acoplandose a las dinamicas que imprime la ciudad. Un ejemplo de esto es la
produccion de plantas medicinales, que en el campo cuenta con condiciones ambientales que
la favorecen, pero para poder continuar con nuestros cultivos en la ciudad, sembramos en la
casa, utilizando las macetas, empleando las azoteas y otras técnicas de agricultura urbana;
ademas, las variedades de plantas que no se dan en la ciudad, las conseguimos en la galeria
cuando contamos con dinero; sin embargo, algunas comparieras que han desistido de sus
cultivos, para abastecerse de las plantas medicinales que necesitan, deben recurrir con
frecuencia a la galeria o solicitarlas a otra partera. Aungue estas dindmica permiten que se
continde con la produccién, debemos garantizar que esos cultivos sean sostenibles y en
muchas ocasiones no contamos con los recursos necesarios para comprar los insumos que los
mantenga en optimas condiciones, ya que en el area urbana es dificil encontrar un lugar apto
para su siembra, con suficiente luz y buena ventilacion, y, en el caso de Buenaventura, esta
situacion se complica con los desplazamientos internos porque nos vemos obligadas a
interrumpir los cultivos para rehacerlos luego, y muchas veces las casas a las que nos

trasladamos no cuentan con un patio o un jardin en el que se garanticen dichas condiciones.

Como consecuencia de esto, con el desplazamiento también se ven afectados los procesos de
construccion de los saberes asociados a la parteria, sobre todo en lo relacionado con las

practicas de ensefianza-aprendizaje para el relevo generacional. Como ya lo hemos
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mencionado, las plantas medicinales son la base de nuestros saberes y al no poder garantizar
un espacio, ni un medio adecuado para su cultivo, ya sea en el area rural o urbana, el proceso
de acompariamiento en el que las aprendices observan, identifican, manipulan y ensayan las
plantas, se restringe, lo cual limita las posibilidades de aprendizaje, ya que, es en esta
interaccion permanente con el territorio, que las parteras desarrollamos nuestros
conocimientos sobre la siembra, las propiedades y los usos de las plantas medicinales;
asimismo, aungque hemos generado otras formas de interactuar con las plantas en estos nuevos
contextos, el vinculo que tenemos con el territorio y los elementos del medio ambiente se
debilita.

Por otro lado, en el caso de Buenaventura, las restricciones de movilidad que los grupos
ilegales le han impuesto a la poblacion, han creado barreras invisibles entre los barrios y
comunas, Y esta es otra de las problematicas asociadas a la violencia y el conflicto armado
que afecta a la manifestacion. Debido a esta situacion, nuestra movilidad también se ha
restringido, pues en ocasiones no se Nos permiten entrar a barrios vecinos y, en consecuencia,
no podemos atender a las mujeres que requieren nuestros servicios, sobre todo a altas horas
de la noche. Otra situacion que se presenta con frecuencia, son las amenazas y la coaccion
para que prestemos nuestros servicios. En estas condiciones, las partearas nos sentimos
prevenidas a la hora de brindar nuestra atencion a determinados grupos o en ciertas zonas
durante la noche porgue en ocasiones nos hemos encontrado en grave riesgo. A pesar de que
tenemos pocas posibilidades de negociar con estos grupos siempre recurrimos al dialogo y
pedimos ayuda de la Cruz Roja o la Defensa Civil para que nos ayuden a entrar a los barrios

mas peligrosos y asi poder ayudar a las parturientas.

Como lo mencionamos anteriormente, una de las consecuencias del desplazamiento y el
conflicto armado en la region del Pacifico, ha sido el empobrecimiento y la vulneracion de
aspectos como la seguridad econémica, alimentaria y social de las comunidades. Esto se
evidencia en que muchas de nosotras no contamos con fuentes estables para nuestro sustento

econdmico, lo cual hace que en ocasiones pasemos hambre y nuestra alimentacion sea muy
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regular, sobre todo cuando no tenemos posibilidades de cultivar alimentos o criar animales
para el consumo domeéstico. Asimismo, no contamos con acceso a la educacion, ni a servicios
basicos de salud para nosotras y nuestras familias, y muchas vivimos en condicion de
hacinamiento debido a que en nuestras casas acogemos a hijos, hijas, nietos, entre otros
familiares que también han sido victimas del desplazamiento. Como consecuencia, muchas
de nosotras nos convertimos en las cuidadoras de nuestros nietos, y, en otros casos, nos
ocupamos en trabajos informales como ventas ambulantes de fruta o de pescado para asegurar
nuestro sustento, pues al no contar con seguridad social, alimentaria y economica, debemos

dedicarnos a realizar otros oficios, desatendiendo nuestra labor como parteras.

Por otro lado, el ejercicio de la parteria y la atencidén que brindamos, no tiene un fin lucrativo
y hasta el momento no ha estado sujeto a un pago, pues la parteria tradicional también se
caracteriza por ser una labor comunitaria y en ella esta presente el espiritu de solidaridad que
existe entre la poblacién afro, haya o no, dinero de por medio. Aunque la parteria no esta
condicionada a esto, la dificil situacién econémica y la falta de oportunidades, nos han
llevado a considerarla como una forma de sustento. Si bien, nosotras no vivimos de la
parteria, en estas condiciones si vemos la necesidad de que esta genere unos recursos para
poderla sostener. Es necesario que garanticemos ciertas condiciones debido a que nuestros
pacientes son personas de la comunidad que se encuentran en igual situacion de pobreza, y
asi como en ocasiones —especialmente en las zonas rurales-, ellos nos pagan con lo que estén
en capacidad de dar, ya sea algo de dinero, insumos que se necesitan para su atencion o
productos para nuestro consumo, como gallinas, pescado, platanos, yuca etc.; en otras
ocasiones recibimos mujeres que no cuentan con ningun recurso, entonces Somos nosotras
las que asumimos como podamos los gastos, aportando de nuestro dinero en la compra de
alimentos y todos los insumos necesarios para la atencion y cuidado de las pacientes y de sus
bebés durante el parto y el posparto. Esto ultimo es mas comun en la ciudad, donde el trueque
no se evidencia tanto como en las zonas rurales. En el caso de Buenaventura, por ejemplo,
la retribucion se genera desde las ««graciasy> y «Dios se lo pague»»; solo en algunas ocasiones

se nos reconoce un valor econdmico por nuestros servicios, no mayor de 50 mil pesos.
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Esta situacion no es mas favorable en las zonas rurales, donde hay marcadas limitaciones de
seguridad economica, alimentaria y social, tal como ocurre en la zona urbana. Aunque en la
ruralidad rige el principio tradicional de la solidaridad, de tal manera que existe la
cooperacion humanitaria que la partera tradicional gestiona y proyecta en la comunidad en
el nacimiento de un nifio, gracias al reconocimiento y respeto que ella tiene en las zonas, las
parteras tradicionales que subsisten en el area rural, viven la penosa realidad de haber pasado
de ser duefias de los medios de produccion a ser empleadas en el cultivo de plantas, alimentos
y cria de animales, en fincas que, en su mayoria, les fueron arrebatadas por el conflicto
armado. Esta situacion ha limitado el comercio justo tradicional entre veredas o
corregimientos, desestabilizando la seguridad econémica y alimentaria en las familias de la

comunidad.

De igual manera, en las zonas rurales no se cuenta con acceso a servicios basicos
domiciliarios, tampoco con servicios de educacion y salud para ellas y sus familias. Siendo
ellas mismas la Unica opcion de atenciédn local al ser medicas tradicionales de la comunidad.
Las parteras del area rural cuentan con casas amplias de acuerdo a la usanza, pero sin
elementos adecuados para la digan subsistencia, como camas, cobijas, mobiliario y utensilios
necesarios para la convivencia y la crianza de los hijos, hijas, nietos, sobrinos y ahijados que
crecen con su sabiduria y amor; incluyendo en esta mision de amorosa pero de limitada
crianza, a amigos y familiares huérfanos por el conflicto armado que también son
beneficiarios de la labor humanitaria de cobijo que realizan las parteras. En conclusién, las
parteras tradicionales de la zona rural somos los vigias del desarrollo local de las
comunidades, promoviendo los valores sociales y culturales en las familias que a pesar del

conflicto armado mantienen su autonomia étnica.

Es por ello que consideramos importante generar procesos productivos relacionados con la
parteria, a través de emprendimientos que involucren nuestros saberes como la produccion
de botellas, tomaseca y el cultivo de plantas y algunos alimentos, que al ser producidos
cooperativamente tengan menos costos y sean de facil acceso, al tiempo que nos genere

alguna clase de ingresos.
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Como lo hemos mencionado a lo largo del documento, actualmente en Buenaventura la
parteria se ha fortalecido gracias a que hemos conformado un movimiento de mujeres en
torno a los saberes asociados a esta, a la promocion y valoracién de estos saberes y a la
dignificacion de las condiciones de la practica para las parteras. Dicho movimiento ha sido
liderado por ASOPARUPA y a través de esta organizacion hemos logrado reconocernos a
nosotras mismas como parteras y expresar hacia afuera la importancia de nuestros
conocimientos no solo como una préactica cultural, sino también como una practica médica
con una funcién social invaluable para el fortalecimiento de los lazos sociales y comunitarios

en las poblaciones del Pacifico.

Otra experiencia de organizaciéon es la que se ha desarrollado en el departamento del Choco
con la conformacion de la Red Interétnica de Parteros y Parteras del Departamento del Choco
—~REDIPARCHOCO-, la cual cuenta con buenas alianzas entre diversos actores
comunitarios e institucionales, y ademéas ha conseguido involucrar a parteros hombres al
proceso organizativo. En los otros departamentos del Pacifico también se han identificado
procesos organizativos como el Grupo de parteras del Cauca o el Grupo de parteras
tradicionales del Magui Payan, el de Barbacoas y la Asociacion de parteras la Cigiiefia, en el
departamento de Narifio. Aln asi, y a pesar de la participacion de parteras de estos
departamentos en los encuentros e intercambios promovidos desde Buenaventura,
actualmente es poco lo que se conoce del trabajo de estas organizaciones. Consideramos que
generar un proceso organizativo en el que podamos articularnos parteras de las diversas
regiones es fundamental. Creemos que a partir de la articulacién de las experiencias
organizativas de comparieras de otros departamentos, podemos fortalecernos y sentirnos
respaldadas a la hora de trabajar por el reconocimiento de nuestro saber frente al Sistema de

salud y por la apropiacion y permanencia del mismo, en las comunidades de aprendizaje.

Estar organizadas nos fortalece, aunque muchas parteras contamos con ese beneficio, otras

compafieras no cuentan con un respaldo organizativo. Ante las dificultades que enfrentamos
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por la falta de recursos y de oportunidades, la falta de organizacién perpetda el
desconocimiento de nuestros saberes en el sector de salud y en otros sectores sociales porque
asi nos es mas dificil visibilizar nuestra labor y proponer alternativas para mejorar nuestra

calidad de vida y las condiciones en las que desarrollamos la parteria tradicional.

La falta de organizacion hace que nos sintamos solas en nuestra labor. Poco a poco cada
partera va relegando su conocimiento, al ser mas vulnerable a los sefialamientos por parte del
sistema medico o de grupos religiosos, lo que, en muchos casos, termina cohibiéndolas,

poniendo en riesgo su practica y la continuidad de sus saberes.

Al organizarnos nos acompafiamos Yy resistimos en nuestro que hacer. Poder compartir con
otras parteras nos recuerda el valor y la importancia que tiene la parteria tradicional para
nuestras comunidades del Pacifico y también fortalece nuestra autonomia, pues con los
grupos de parteras podemos proponer acciones y proyectos que queremos hacer y apoyarnos

para sacarlos adelante.

Una dificultad importante es la debilidad en los procesos de ensefianza-aprendizaje y relevo
generacional. Consideramos que esta situacidn se da por diversas razones, relacionadas con

las problematicas sefialadas arriba:

- La parteria ha sido sisteméaticamente excluida del Sistema de salud y de las préacticas
médicas occidentales a pesar de los rigurosos y largos procesos de formacion y
cualificacion por los que debe pasar una mujer cuando quiere convertirse en partera.
Debido a ello muchas mujeres jovenes no se sienten atraidas a iniciar procesos de
aprendizaje, ya que a pesar del tiempo y energia invertidos, sienten que este proceso
no sera reconocido y van a tener que enfrentar todas las dificultades por las que han
pasado las parteras mas viejas. En estos casos muchas optan por iniciar procesos de
formacion como enfermeras 0 en otras areas cuyas condiciones de trabajo se

encuentren garantizadas.
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Como lo menciondbamos antes, existe el imaginario recurrente de que las parteras
son mujeres viejas, cuyo saber solo opera en areas rurales o ante las falencias del
Sistema de salud. Muchas mujeres jovenes no se sienten identificadas con este
imaginario, por lo cual no se animan a iniciarse como parteras. Es posible que la
parteria cumpla una importante funcion en las zonas rurales, debido a que las parteras
son probablemente los Unicos agentes de salud en ciertos lugares, sin embargo con
nuestro trabajo en Buenaventura hemos podido mostrar que en las ciudades esta
también cumple un papel importante como parte de la ruta de atencion y los cuidados
prenatales para mujeres embarazadas y como una opcion confiable y segura para el

parto.

La falta de espacios propios para la ensefianza de la parteria también ha interrumpido
los procesos de aprendizaje y relevo generacional. Creemos que es necesario contar
con la infraestructura adecuada para generar espacios de didlogo e intercambio de
saberes, y espacios en los que se aprenda a través de la practica misma. Como en la
actualidad no son necesariamente nuestras hijas o nietas las que desean aprender, no
es posible ensefiar la parteria como hemos aprendido las mas viejas, por procesos de
observacion diaria a nuestras madres, o por el compartir de los saberes entre mujeres
de una misma familia y con el contacto de elementos como las plantas y la tierra. Las
condiciones de nuestra poblacion han cambiado mucho y nuestra forma de ensefiar
se debe adaptar a estos cambios. Asi por ejemplo hemos percibido que la comunidad
de aprendizaje es una metodologia Util, pero creemos que es necesario explorar otras
metodologias de aprendizaje comunitario, y sobre todo consideramos necesario
contar con condiciones de espacio fisico y materiales pedagdgicos para poder

ensefar.

A pesar de que las plantas son la base primordial de nuestros conocimientos,
contamos con pocos registros e inventarios que nos permitan protegerlos. Debido a
que en otras ocasiones hemos tenido malas experiencias con investigadores,

organizaciones y universidades que han querido aproximarse a esta tematica, cada
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vez nos hemos cerrado mas a compartir nuestros conocimientos, dificultando la
generacion de registros y materiales pedagogicos que faciliten el reconocimiento de
la propiedad colectiva de nuestros conocimientos y los procesos de ensefianza y

aprendizaje.

- Como lo mencionabamos, muchas de nosotras atravesamos por dificiles condiciones
de vida debido a factores como inseguridad alimentaria, econémica y social. Debido
a ello nos debemos dedicar a otras labores para poder sobrevivir y empezamos a dejar
de lado la parteria, o debido al agotamiento fisico y emocional algunas compafieras
expresan que a veces no se encuentran en disposicion para ensefiar. Es por ello que
debemos generar una metodologia de aprendizaje-ensefianza conjunta, para
fortalecernos como grupo y hacerle frente a las dificultades que nos desaniman a

continuar con nuestra labor como parteras.

Objetivo general

Salvaguardar los Saberes asociados a la parteria afro del Pacifico a fin de garantizar su
continuidad, fortalecimiento y reconocimiento como un sistema propio de medicina
tradicional.

Objetivos especificos

e Fortalecer procesos organizativos a nivel regional, departamental y municipal en torno a

los Saberes asociados a la parteria afro del Pacifico.
e Generar alianzas con diferentes sectores e instituciones que contribuyan al

reconocimiento y fortalecimiento de los Saberes asociados a la parteria afro como un

sistema de medicina tradicional legitimo y seguro.
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o Crear espacios para el fortalecimiento de las practicas y la circulacion de conocimientos

en torno a los Saberes asociados a la parteria afro del Pacifico.

o Fortalecer los sistemas propios de atencion de la parteria afro del Pacifico colombiano.

e Generar estrategias de emprendimiento econdmico propias que involucren nuestros

saberes, a fin de garantizar la sostenibilidad econémica y financiera de la manifestacion.

Disefiar estrategias de comunicacion de los Saberes asociados a la parteria afro afines a
los contextos del pacifico y dirigidas a los grupos de parteras y a las personas interesadas

en la manifestacion.

El trabajo alrededor de la salvaguardia de los Saberes asociados a la parteria afro del Pacifico
se ha estructurado en seis lineas de accion producto de las discusiones y acuerdos generados
en la décima version del Encuentro internacional de parteras tradicionales del 2015 y en sus
versiones anteriores del 2013 y 2014, las cuales contaron con la participacion de parteras del
area rural y urbana de Buenaventura y de los departamentos de Choco, Cauca y Narifio. Otros
espacios de discusion que inspiraron la formulacion de estas lineas, fueron los conversatorios
y talleres en los espacios de reunion semanal que tienen las parteras de ASOPARUPA en
Buenaventura. A partir de ejercicios de reflexion conjunta sobre nuestros saberes,
identificamos las amenazas y las fortalezas que nos llevaron a pensar en los desafios que
enfrentamos y a proponer los objetivos y las acciones que nos convocan para hacer realidad
este PES.

Cada linea de accion esta organizada a partir de un objetivo del PES, contiene una descripcion
y una ruta de trabajo que sefiala los componentes y las acciones que se deben desarrollar en
funcién de alcanzar dicho objetivo. Al proponer una ruta de trabajo por linea, pensamos en
que las acciones planteadas estén articuladas en un mismo proceso y no se lleven a cabo de

manera aislada; asimismo, también propusimos lineas que se articulan y se pueden desarrollar
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de manera simultanea; sin embargo, lograr este nivel de articulacién requiere de recursos
estables y suficientes durante los cinco afios de la implementacion del PES; por eso, asi como
hay acciones que conducen a otras, hay otras que, de acuerdo con la capacidad econémica y
organizativa con la que se cuente cada afio para el desarrollo del PES, se pueden priorizar y

realizar de manera independiente.

Las rutas de trabajo que planteamos para las lineas, son una guia general de acciones de
salvaguardia para diferentes aspectos de la manifestacion y seran revisadas cada afio con el
fin de evaluarlas, ajustarlas o complementarlas de acuerdo a las necesidades que vayan
surgiendo en el curso del proceso del PES en los departamentos de Choco, Valle del Cauca,

Cauca y Narifio.
Estas son las lineas de accion:

Linea de fortalecimiento organizativo, Parteras union pacifico
Linea de articulacion institucional e intersectorial, A manos cambiadas
Linea de construccion de conocimiento, Ombligando saberes

1.

2

3

4. Linea de atencion, Parteras en comunidad

5. Linea de emprendimiento, Produciendo semillas de vida
6

Linea de estrategia de comunicacién, Manos de partera

Objetivo
Fortalecer procesos organizativos a nivel regional, departamental y municipal en torno a los

Saberes asociados a la parteria afro del Pacifico.

Descripcion
Para la ejecucion del PES es fundamental la organizacion interna y externa entre parteras
tradicionales en el ambito regional, departamental y municipal, a través del dialogo y

encuentros permanentes que afiancen las relaciones de solidaridad y el sentido de pertenencia
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en el gjercicio de la salvaguardia. Esta linea de accidn agrupa acciones tendientes a fortalecer
los procesos propios de gestion y organizacion en torno a la manifestacion en cada
departamento del Pacifico; se enfoca en fortalecer las organizaciones de parteras
tradicionales que cuentan con reconocimiento comunitario, y en apoyar la conformacion de

nuevas organizaciones, asociaciones o grupos de parteras donde se requiera.

El fortalecimiento organizativo que promueve esta linea, se impulsard por medio de la
articulacion de las organizaciones de parteras de Choco, Valle del Cauca, Cauca y Narifio en
el desarrollo del PES, bajo el principio de accion coordinada. Para esto, se conformaré un
Consejo de salvaguardia que estard encargado de la coordinacion del PES en la region del
Pacifico, integrado por representantes de organizaciones de parteras identificadas
previamente en los departamentos como REDIPARCHOCO, ASOPARUPA, Grupo de
parteras tradicionales del Magui Payan, Barbacoas, Asociacion de parteras la Cigliefia y
Grupo de parteras del Cauca. También se creard un grupo de delegados de estas
organizaciones en cada departamento, encargado de adelantar acciones de salvaguardia de la
manifestacion al interior de este. De esta manera, a través del Consejo de salvaguardia
regional de la manifestacion, se fomentara la comunicacion entre los departamentos para
concertar y coordinar las acciones del PES que se realizaran cada afio y tomar las decisiones
gue convengan al proceso, de acuerdo con las condiciones y posibilidades de gestion de cada

territorio.

Ruta de trabajo

Esta linea de accion es el punto de partida para implementar el PES de manera coordinada
en los cuatro departamentos del Pacifico colombiano. Se trata del momento de planeacién
conjunta de las organizaciones de parteras para buscar los mecanismos que favorezcan la
articulacién del &mbito municipal, departamental y regional en el trabajo de salvaguardia de
los Saberes asociados a la parteria afro del pacifico.

La linea de fortalecimiento organizativo, Parteras unién pacifico, se ha estructurado a partir

de cuatro componentes que se describen a continuacion: Identificacion de procesos
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organizativos y propuestas de mecanismos de participacion, Planeacion estratégica del PES,

Acompafiamiento, y Fortalecimiento y empoderamiento de las organizaciones de parteras.

1.

Identificacion de procesos organizativos y propuesta de mecanismos de participacion.

Este componente consiste en la identificacion de las organizaciones, asociaciones o
grupos de parteras que existen el Pacifico y en la implementacion del sistema de gestion
que permita su fortalecimiento y articulacion a nivel municipal, departamental y regional,

en torno a la implementacion del PES.

ACCIONES LOGROS
Identificar los diferentes grupos y Lograr un panorama de los diferentes procesos
organizaciones de parteras que existen en los organizativos que existen en el pacifico alrededor
departamentos de Chocd, Valle del Cauca y de la parteria.
Narifio. Esto se realizara con el apoyo de las
organizaciones que hasta el momento han Base de datos de los grupos, colectivos y
participado en el proceso. organizaciones identificadas y las parteras que

los conforman.

Visitas a diferentes municipios de los Socializacién del PES con parteras de los 4

departamentos para socializar el PES y el departamentos.

proceso de elaboracion con las organizaciones,

grupos y colectivos de parteras identificadas. Reconocimiento del PES por parte de las
organizaciones de parteras presentes en los
departamentos.

Conformar en cada departamento un grupo de Conformacion de 4 grupos departamentales para
delegados de una organizacion de parteras, para | la salvaguardia de los Saberes asociados a la
coordinar e implementar el PES de los Saberes parteria afro del pacifico.

asociados a la parteria afro al interior del
departamento.

Conformar el Consejo de salvaguardia de los

Saberes asociados a la parteria afro con Definicion los integrantes del Consejo de
representantes de los grupos departamentales, el | salvaguardia de los Saberes asociados a la
cual tendré a su cargo la coordinacion de la parteria afro del Pacifico.

implementacion del PES en los cuatro
departamentos de la regién del Pacifico.
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Generar acuerdos con el Ministerio de Cultura
para apoyar la implementacion de la primera
parte PES, teniendo en cuenta la complejidad
que implica llevar a cabo este proceso en todo
el Pacifico y el principio de corresponsabilidad
que implica la salvaguardia del PCI.

Asesoria, acompafiamiento y apoyo econémico
del Ministerio de Cultura durante el primer afio
de implementacion del PES.

Responsables directos: inicialmente el grupo gestor del PES de ASOPARUPA seria
el encargado de realizar el trabajo de este primer momento con el apoyo y
acompafiamiento del Ministerio de Cultura. Luego de esta primera etapa del PES, el

Consejo de salvaguardia regional conformado sera el responsable de coordinar la

gestion e implementacion del PES durante los 5 afios de su desarrollo.

Otros sectores involucrados: Secretarias de Cultura Departamentales, Apoyo

internacional.

Tiempo estimado: 3 meses.

2. Planeacion estratégica del PES.

Este componente se enfoca en la preparacion y organizacion del equipo de trabajo del
Consejo de salvaguardia regional, a fin de concertar las acciones que se llevaran a cabo
cada afio, formular mecanismos de gestion del PES viables para los cuatro departamentos

y definir la conformacion de las Mesas de discusion para generar alianzas con otras

instituciones y hacer el seguimiento y la evaluacién del PES.

ACCIONES

LOGROS

del PES, dirigidos a los

salvaguardia de los Saberes

Las personas que haran parte del Consejo de salvaguardia
Talleres de mecanismos de reconoceran el proceso que se ha llevado a cabo hasta ahora
gestion y fuentes de financiacion | con el PES, implicaciones, objetivos y lineas de accién.

integrantes del Consejo de Identificar fuentes de financiacion.

asociados a la parteria afro. Elaborar pautas para generar mecanismos de gestion que
funcionen en los cuatro departamentos.
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Reunion del Consejo de
salvaguardia para coordinar las
acciones que se llevaran a cabo
en el primer afio de
implementacion del PES,y
formular mecanismos de gestion.

Formulacion de un plan de trabajo del primer afio del PES para
los cuatro departamentos.

Formulacion de mecanismos de gestion del PES viables para
los cuatro departamentos.

Acordar la realizacion de la Mesa de didlogo interinstitucional
y la Mesa de evaluacion y seguimiento. Definicion de las
personas que seran responsables de estos dos espacios de
participacién y de las fechas en que se realizaran.

Establecer conjuntamente
principios de relacionamiento
entre las organizaciones de
parteras involucradas en el
proceso, y entre estas y otras
instituciones de caracter publico o
privado.

Sentar un precedente para la generacién de acuerdos sobre
manejos financieros, organizacion del trabajo, roles y
funciones, etc.

Elaboracion del documento escrito con los principios de
relacionamiento propuestos por el Consejo de salvaguardia.

Mesas de didlogo
interinstitucional.

Generar un espacio de dialogo dos veces al afio con
representantes de instituciones oficiales y privadas y generar
alianzas para el proceso de implementacién del PES.

Mesa de evaluacién y
seguimiento del PES

Generar un espacio de dialogo y reflexion conjunta sobre el
proceso del PES entre el Consejo de salvaguardia de la
manifestacién a nivel regional, representantes de las partearas
de los departamentos, las Secretarias de Cultura
departamentales, el Grupo de PCI del Ministerio de Cultura, las
secretarias de salud y otras instituciones aliadas.

Definicion de los mecanismos de evaluacién y seguimiento que
se aplicaran cada afio y definicion de roles y responsables.

Aplicar mecanismos de evaluacion y seguimiento que permitan
revisar dos veces al afio el proceso del PES para complementar
0 ajustar las lineas de accién de acuerdo a las necesidades e
inconvenientes que vayan surgiendo durante su desarrollo, y de
acuerdo a las condiciones de cada departamento.

Reunién anual del Consejo de
salvaguardia de los Saberes
asociados a la parteria afro del
pacifico.

Realizar anualmente la planificacién estratégica del PES,
conforme a los acuerdos, alianzas y ajustes planteados en las
Mesas de evaluacion y seguimiento y de didlogo
interinstitucional.
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Responsables directos: ASOPARUPA y Ministerio de Cultura en el primer afio, y el

Consejo de salvaguardia regional durante los 5 afios del PES.

Otros sectores involucrados: Direccion de Fomento del Ministerio de Cultura,

Secretarias Departamentales de Cultura y de Salud, cooperacion internacional.

Tiempo estimado: 3 meses. Este tiempo no involucra las mesas de trabajo ya que son

espacios de participacion que se llevaran a cabo dos veces al afio durante el desarrollo

del PES.

3. Acompafamiento.

A través de este componente se busca brindar acompafiamiento y asesoria a las

organizaciones y asociaciones de parteras presentes en los departamentos del Pacifico,

acompanar la creacion de organizaciones en los grupos que lo requieran y apoyar la

creacion de las redes departamentales de parteras a fin de sumar esfuerzos y generar

apropiacion del trabajo de salvaguardia de la manifestacion al interior de los cuatro

departamentos.

ACCIONES

LOGROS

Brindar acompafiamiento y asistencia
técnica a los grupos y asociaciones de
parteras presentes en los departamentos del
Pacifico y acompafiar la creacion de
organizaciones de los grupos que lo
soliciten.

Talleres para el fortalecimiento de la gestion de la
salvaguardia de la manifestacion con los Grupos
departamentales para la Salvaguardia de los saberes
asociados a la parteria afro.

Acompafiar y asesorar la implementacion del PES en
cada departamento.

Compartir experiencias y aprendizajes de las
organizaciones con mayor trayectoria como
REDIPARCHOCO y ASOPARUPA para un referente
para las nuevas organizaciones de parteras que se
quieran crear.

Desde la experiencia de otras organizaciones de
parteras, se acompafiard y asesorara a las organizaciones
nuevas que lo requieran, en la creacién de planes
estratégicos, agendas culturales, gestion de recursos y en
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la interlocucion con las instituciones publicas, privadas
y de cooperacidn internacional.

Acompafiar la conformacion de redes
departamentales de parteras y las
posibilidades de articulacion, incluso de
parteras indigenas y campesinas.

Creacion de redes departamentales de parteras.

Establecer contacto y comunicacion con las parteras que
Nno se encuentran organizadas.

Generar articulacion de los niveles municipal,
departamental y regional en torno al fortalecimiento y
salvaguardia de la parteria tradicional.

Crear y actualizar permanentemente una
base de datos de organizaciones y grupos de
parteras en el Pacifico que involucre
proyectos, programas y actividades
desarrolladas, junto con los logros obtenidos
y la identificacién de actores relacionados
con la parteria en cada departamento.

Esta serd la herramienta que permitira identificar y
hacer una caracterizacion de los grupos y organizaciones
de parteras con quienes se desarrollaran las acciones de
salvaguardia en el Pacifico y los diferentes actores con
quienes se deben establecer alianzas.

Realizar un censo de parteras y parteros que
permita dimensionar el nimero de mujeres y
hombres que en la actualidad prestan sus
servicios a las comunidades.

Identificacién nimero de mujeres y hombres que
actualmente prestan el servicio de parteria en el
Pacifico, junto con la situacién en que se encuentran.

Responsables directos: Consejo de salvaguardia de los Saberes asociados a la parteria

afro del Pacifico, Grupos departamentales para la salvaguardia de la manifestacion y

Ministerio de Cultura.

Otros sectores involucrados: Direccién de Fomento del Ministerio de Cultura,

Secretarias Departamentales de Cultura y de Salud, cooperacion internacional,

fundaciones.

Tiempo estimado: primer afio del PES.

4. Fortalecimiento y empoderamiento de las organizaciones de parteras.
Este componente busca promover encuentros periodicos entre parteras, dentro y fuera de
los departamentos, que permitan la discusion sobre problemas comunes y beneficien el

intercambio de ideas, saberes y experiencias para el fortalecimiento de su labor, asi como
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el didlogo y la creacion de alianzas con instituciones publicas y privadas para el
reconocimiento del valor de la parteria en diferentes sectores de la sociedad.

ACCIONES LOGROS

Realizacion de dos encuentros nacionales de parteras
tradicionales por afio, que convoquen a grupos y
organizaciones de parteras del pais, junto a entidades
publicas y privadas del Pacifico y a otros actores
relacionados con la parteria que tengan incidencia en la

region.
Encuentro Nacional de Parteras Favorecer el didlogo entre las diferentes organizaciones
Tradicionales de parteras para el intercambio de experiencias,

circulacion y construccion de conocimientos,
fortalecimiento de formas de organizacién propia y
reconocimiento y promocion de la labor de las parteras
ante las instituciones y el pablico en general.

Aprovechar el espacio de los encuentros para la
conformacion de la Red Nacional de Parteras
Tradicionales.

Sensibilizar a las parteras sobre la importancia de tener

Impulsar los encuentros de grupos de estos espacios de encuentro e intercambios de

parteras a nivel local como un mecanismo | experiencias dentro de sus territorios ya que benefician la
para fortalecer la manifestacion y las construccién de saberes, promueven la continuidad de la
formas de organizacion propia que manifestacién y fortalecen las formas de organizacion
existen alrededor de esta. propias.

Identificacidn de encuentros de parteras que se estén
desarrollando a nivel local.

Responsables directos: Consejo de salvaguardia de los Saberes asociados a la parteria
afro del pacifico, Grupos departamentales para la salvaguardia de la manifestaciéon y

Ministerio de Cultura.

Otros sectores involucrados: Secretarias Departamentales de Cultura y Salud,

cooperacion internacional, sector privado.
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Tiempo estimado: estas acciones se impulsaran desde el primer afio de
implementacion del PES y deberéan continuar durante en los afios siguientes.

Objetivo
Generar alianzas con diferentes sectores e instituciones que contribuyan al reconocimiento y
fortalecimiento de los Saberes asociados a la parteria afro como un sistema de medicina

tradicional legitimo y seguro.

Descripcion

Con la linea de Articulacion institucional e intersectorial, A manos cambiadas, nos
proponemos iniciar el proceso de reconocimiento de la manifestacion a nivel institucional, a
partir del dialogo con diferentes actores del sector pablico y privado para generar consciencia
sobre el valor de la parteria tradicional, su aporte a las comunidades del Pacifico, la necesidad
de trabajar en su salvaguardia y el marco legal que acoge este trabajo. De esta manera,
esperamos establecer alianzas con diferentes instituciones para apoyar el desarrollo del PES

en los cuatro departamentos.

La articulacién de los Saberes asociados a la parteria con el sistema de salud es una de las
prioridades de esta linea, ya que, es necesario superar la falta de reconocimiento y los
sefialamientos de la comunidad médica hacia las parteras, para que se comprenda la
importancia que tiene la manifestacion como sistema de medicina tradicional legitimo para
las comunidades afro del Pacifico por su arraigo cultural y su valor social y comunitario
vinculado a la atencion integral del parto y a la incidencia en la promocién de los derechos

sexuales y reproductivos.

Ruta de trabajo
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La linea de accion se estructura alrededor del componente de didlogo institucional, como
principal herramienta para generar la reflexion en torno a la manifestacion y encontrar aliados

conscientes de la importancia de su salvaguardia.

1. Didlogo institucional.
Este grupo de acciones propone estrategias para generar el didlogo con diferentes actores

sociales y trazar los caminos de gestion con las instituciones cooperantes.

ACCIONES ALCANCES

Identificacién de actores aliados y de los procesos que han
llevado a cabo con las parteras, en el &mbito municipal y
departamental. En el caso de encontrar procesos
articulados con el sistema de salud, es importante sefialar
gué proyectos se han realizado y los logros o acuerdos
establecidos hasta el momento.

Identificacidn de actores estratégicos que tienen presencia
Mapa de actores y procesos a nivel | en todo el Pacifico como ICBF, SENA, ONG, fundaciones

municipal, departamental y que trabajen con la poblacién afro en la regién o con temas

regional. relacionados con la parteria, como salud reproductiva,
mujer, procesos productivos, memoria, cultura afro, entre
otros.

Identificacidn de otros actores para generar alianzas, como
cooperacion internacional y empresa privada.

Identificacién de programas y planes departamentales, o
proyectos con cobertura regional.

Entablar un didlogo con diferentes actores del sector
Realizar una muestra regional de los | publico y privado sobre el valor de la parteria tradicional,
Saberes asociados a la parteria afro | el aporte que hace a las comunidades del Pacifico, la

que convoque a los actores necesidad de trabajar en su salvaguardia y el marco legal
identificados del sector privado y gue acoge este trabajo, para iniciar el proceso de

del sector publico (alcaldes, reconocimiento de la manifestacion a nivel institucional.
gobernadores, secretarios de

cultura, salud y educacion, Generar acuerdos con los diferentes actores que permitan
ministerios, presidencia). establecer alianzas para impulsar el trabajo de salvaguardia

en los departamentos del Pacifico.
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Realizar una muestra regional de los | Entablar un dialogo con diferentes actores del sistema de
Saberes asociados a la parteria afro | salud sobre el valor de la parteria tradicional, el aporte que

dirigida especialmente a hacen las parteras a las comunidades del pacifico, su
funcionarios del sistema de salud de | labor, las condiciones en que se desarrolla y las

los &mbitos municipal, responsabilidades que han asumido ante las falencias del
departamental y nacional. sistema de salud.

Lograr una nocién compartida de lo que significa e implica
la salvaguardia de los Saberes asociados a la parteria afro
en un escenario de trabajo conjunto entre parteras y
médicos.

Generar alianzas con el sistema de salud para trabajar en la
salvaguardia de la manifestacion.

Trazar las rutas de gestion con los actores cooperantes para
desarrollar los proyectos de las lineas de accién del PES.

Revisar programas y proyectos de cultura, salud,
educacidn o atencion a poblacion, contemplados en los
Planes de Desarrollo Departamental, y proponer la
articulacién con acciones de salvaguardia de la
Alianzas y gestion de proyectos de | manifestacion.

salvaguardia.
Participacion en convocatorias de entidades publicas y
privadas.

Hablar con los Consejos comunitarios y proponer la
articulacién del trabajo de salvaguardia de la manifestacion
a los componentes de salud, cultura o educacion de los
planes de vida de la comunidad y gestionar apoyo en
transporte, implementos o espacios para ofrecer la
atencion de las parteras.

Responsables directos: Consejo de salvaguardia de los Saberes asociados a la parteria
afro del pacifico, Grupos departamentales para la salvaguardia de la manifestaciéon y

Ministerio de Cultura.

Otros sectores involucrados: Secretarias Departamentales de Cultura y de Salud,

cooperacion internacional, sector privado.
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Tiempo estimado: Mapa de actores en el primer afio de implementacion del PES. Las
muestras regionales se proponen para el primero y segundo afio y las alianzas y

gestion de proyectos de salvaguardia se deben realizar cada afio.

Objetivo

Crear espacios para el fortalecimiento de las préacticas y la circulacion de conocimientos en

torno a los saberes asociados a la parteria afro del Pacifico.

Descripcion

La ombligada es una tradicion que varia de region en region, entre familias, e incluso, de una
partera a otra. Ombligarse es una forma de ligarse con el territorio; méas alla de donde nos
encontremos, o los caminos que recorramos, las y los ombligados sabemos que nuestras vidas
y conocimientos estdn hermanados con el territorio. Al nombrar esta linea, “Ombligando
saberes”, queremos recordar el importante papel que tiene nuestra relacion con el territorio
en la construccion y desarrollo de nuestros conocimientos. Al hablar de “ombligar saberes”
nos referimos a la necesidad de seguir construyendo juntas desde nuestro que hacer,
indagando en nuestra experiencia directa con el territorio, intercambiando saberes con
nuestras viejas compafieras y apoyando a las nuevas en el descubrimiento y desarrollo de su
saber. “Ombligando saberes” también se refiere a la necesidad de poner en didlogo nuestro
conocimiento con el de personas externas, como médicos o investigadores, aportando y

dejando que ellos también aporten para crear entornos de aprendizaje compartidos.

Por eso, las acciones que componen esta linea apuntan al fortalecimiento de los saberes
asociados a la parteria, promoviendo procesos de ensefianza y aprendizaje entre parteras y
entre ellas y personas externas, en entornos propios donde se construye y dinamiza nuestro
conocimiento. Sumado a esto, en esta linea proponemos fomentar la investigacion y

documentacion desde las habilidades de las parteras, para poder registrar y comunicar
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nuestros saberes a nuestras compafieras aprendices y a personas interesadas en conocer mas

de la manifestacion.

Con estos procesos de investigacion también nos proponemos ampliar la caracterizacion y el
diagnostico de la manifestacion, haciendo un reconocimiento de los modelos de atencion,
situacion actual, variaciones, diferencias y similitudes de la parteria en otros territorios de los
departamentos del Pacifico. Este trabajo se debe realizar en el primer afio de implementacion
del PES, ya que gran parte de la informacion que se recoge en el presente documento es
producto del proceso de investigacion desarrollado con las parteras de Buenaventura, el cual
se debe complementar y continuar en los otros departamentos para poder llevar a cabo varias

acciones propuestas en las lineas de atencion, emprendimiento y estrategia de comunicacion.

Ruta de trabajo

La linea de construccion de conocimiento, Ombligando saberes, se estructura alrededor de
tres componentes: investigacion; ensefianza, aprendizaje y relevo generacional; y generacion

de contenidos.

1. Investigacion.
El trabajo de este componente se enfoca principalmente en identificar y fortalecer las
capacidades de investigacion que tienen las parteras para que ellas profundicen en su
saber. A través de estos procesos de investigacion propia se puede continuar, en los
cuatro departamentos del Pacifico, la investigacion sobre la manifestacion que se inicié
en Buenaventura, y, de esta manera, generar mayor apropiacion del trabajo de

salvaguardia por parte de la comunidad de parteras.

ACCIONES ALCANCES
Continuar con el proceso de
investigacion sobre los Saberes A partir del conocimiento de las organizaciones de
asociados a la parteria afro en los parteras y la revision de fuentes documentales, identificar
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cuatro departamentos del Pacifico
colombiano.

subregiones y actores claves en los departamentos de
Choco, Valle del Cauca, Cauca y Narifio y disefiar
recorridos para hacer un reconocimiento de las
particularidades y variaciones de la parteria en los
diferentes territorios.

Ampliar la caracterizacion de la manifestacion
involucrando particularidades, diferencias, similitudes y
variaciones de la parteria en los diferentes territorios de
los cuatro departamentos del Pacifico.

Identificacion de parteras sabedoras que han sido y
contindan siendo un referente para otras.

Procesos de investigacion propia.

Fortalecer las capacidades de investigacién y registro de
las parteras.

Disefiar metodologias de investigacion y registro

afines con el contexto, la experiencia, las capacidades y
las necesidades de investigacion de las parteras, teniendo
en cuenta que muchas, quizas la mayoria, se encuentran
en la tercera edad y su conocimiento se construye en la
oralidad.

Las parteras implementaran estas metodologias para
investigaciones y registros sobre temas que ellas han
considerado pertinentes, como el inventario de las
plantas medicinales que existen en sus territorios,
recetarios, técnicas, tratamientos, consejos, registro del
nacido vivo, modelos de atencién que brindan, entre
otros.

También se disefiaran metodologias que permitan
desarrollar procesos de memoria para recoger historias de
vida, diferentes relatos de las parteras y hacer el rastreo
histérico de la parteria y la labor de la parteras en el
Pacifico.

Intercambio con investigadores.

Las personas interesadas en investigar sobre la parteria
en el Pacifico deben seguir un protocolo y tener en
cuenta las recomendaciones que la comunidad de
parteras hace para que el trabajo se desarrolle en el
marco de la ética profesional y el respeto por ellas y por
su conocimiento.

Los investigadores seguiran la l6gica del intercambio; asi
como la comunidad de parteras les permite conocer
diferentes aspectos de su manifestacidn, ellos deberan
retribuir ese conocimiento en acciones que fortalezcan la
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parteria, como elaborar una publicacién, prestar sus
servicios y conocimiento al trabajo de la organizacion, o
socializar y discutir los resultados de su investigacion
con las parteras. Cada investigacion debera traducirse en
el desarrollo de acciones conjuntas, entre investigadores
y parteras, que beneficien la salvaguardia de la
manifestacion.

Elaborar un protocolo y una serie de recomendaciones
para la concertacién y desarrollo de las investigaciones
sobre parteria tradicional en el Pacifico.

Responsables directos: Consejo de salvaguardia de los Saberes asociados a la parteria
afro del pacifico, Grupos departamentales para la salvaguardia de la manifestacion,
organizaciones de parteras, Ministerio de Cultura, Secretarias de Cultura

Departamental.

Otros actores involucrados: universidades, investigadores, cooperacion internacional,

fundaciones, ONG.

Tiempo estimado: el trabajo de investigacion para la ampliacion de la caracterizacion,
el disefio de metodologias de investigacion propia y la elaboracion del protocolo, se
desarrollaran durante el primer afio del PES e impulsaran las demas acciones,

planteadas para que se mantengan a lo largo de toda la implementacién de este Plan.

2. Ensefanza, aprendizaje y relevo generacional.
Con este componente se busca potenciar los espacios de formacion, apropiacion y
valoracion del saber entre parteras y crear espacios de investigacion y educacién conjunta

con los médicos para proponer alternativas de articulacion de conocimientos.

ACCIONES ALCANCES

Realizar conversatorios con las parteras sabedoras que son

Apropiacion, valoracion y referente para otras parteras.
fortalecimiento del saber de las
parteras. Concientizar a las parteras sobre la importancia de continuar

ensefiando en la préctica cotidiana.

115



Incrementar los talleres, dialogos, practicas y demas espacios
de encuentro en las zonas rurales y evitar que los talleres se
concentren en el casco urbano. Trabajar con las parteras en su
territorio fortalece y contextualiza la construccion de
conocimiento.

Continuar trabajando con las comunidades de aprendizaje
entre parteras

Hacer recorridos por el territorio para la identificacion,
intercambio y cultivo de plantas entre aprendices y parteras.

Generar espacios de dialogo con parteras de otros
departamentos y realizar jornadas de intercambio de plantas y
usos medicinales.

Desarrollar programas de alfabetizacion para las parteras.

Espacios de didlogo e
intercambio de conocimientos
con el sistema de salud.

Creacidn de espacios de investigacién y educacion entre
parteras y médicos para el intercambio de conocimientos y la
para generar alternativas de articulacion entre los dos modelos
de atencion, que contribuyan a la superacién del
desconocimiento y las relaciones asimétricas que existen.

Voluntariados para las
aprendices.

Disefiar un modelo de voluntariado en el que las aprendices
tengan la posibilidad de acercarse a la parteria y desarrollar
sus conocimientos, al tiempo que prestan un servicio social
para apoyar las acciones de salvaguardia.

Desarrollo de médulos de aprendizaje sobre los diferentes
saberes asociados a la parteria, en los que las parteras
propongan Yy realicen talleres conforme a su manera de
comunicar el saber.

Participacion de las parteras en
espacios académicos.

Participacion en eventos culturales, muestras o talleres de
Instituciones Educativas y en otras instituciones que estan
presentes en gran parte de la regién, como el SENA, para
impulsar el reconocimiento de los Saberes asociados a la
parteria con nifios y jovenes y motivar su aprendizaje.

Disefio de propuestas de seminarios, foros, congresos y otros
espacios que beneficien la discusion y el conocimiento de la
parteria en las diferentes universidades del Pacifico.

Conformacidn de grupos de investigacién sobre parteria
integrados por estudiantes y parteras en las facultades de
ciencias humanas y medicina de las universidades.
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Responsables directos: Consejo de salvaguardia de los Saberes asociados a la parteria
afro del pacifico, Grupos departamentales para la salvaguardia de la manifestacion,
grupos de parteras, Ministerio de Cultura, Secretarias de Salud y Cultura Municipal

y Departamental.

Otros actores involucrados: Secretarias de Educacion Municipales vy
Departamentales, Centros Municipales de Salud, Instituciones Educativas,

universidades, investigadores, cooperacion internacional, fundaciones, ONG.

Tiempo estimado: las acciones de apropiacion, valoracion y fortalecimiento del saber
de las parteras se iniciara el primer afio de implementacion del PES y se continuaran
durante todo el desarrollo del PES. Las otras acciones se implementaran en el segundo

afio y también continuaran durante todo el proceso.

3. Generacién de contenidos.
Este componente se ocupa de la elaboracion de materiales sobre diferentes aspectos y
temas de parteria tradicional, a partir de los procesos de investigacion propia y de

formacion y apropiacion del saber.

ACCIONES ALCANCES

Como resultado de los procesos de
investigacion propia elaborar materiales para el
aprendizaje y la divulgacion de la
manifestacién, dirigidos a parteras y a la
comunidad en general.

Elaboracidon de contenidos propios para el

. Construccion de contenidos para la primera
aprendizaje.

infancia en el marco de la Mesa de trabajo
pedagdgico de modalidad propia e intercultural
que esta realizando el Ministerio de Educacion.

Accion articulada con las lineas de
emprendimiento y estrategia de comunicacion.
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Responsables directos: Consejo de salvaguardia de los Saberes asociados a la parteria
afro del pacifico, Grupos departamentales para la salvaguardia de la manifestacion,
grupos de parteras, Ministerio de Educacion (Mesa de trabajo pedagogica de
modalidad propia e intercultural, en el marco de la Politica de Cero a Siempre),

Direccion de Comunicaciones del Ministerio de Cultura.

Otros actores involucrados: Secretarias de Educacion y Cultura Departamentales,

universidades, investigadores, cooperacion internacional, fundaciones, ONG.

Tiempo estimado: dos primeros afios de la implementacion del PES.

Objetivo
Fortalecer los sistemas propios de atencion de la parteria afro del Pacifico colombiano.

Descripcion

Esta linea se ocupa en identificar y fortalecer modelos propios de atencion de las parteras en
los cuatro departamentos del Pacifico a partir de acciones que garanticen las condiciones
necesarias para el ejercicio de la parteria, el desarrollo de las parteras en su labor y el
reconocimiento de esta labor por parte de la comunidad. Las acciones que se proponen
desarrollar van desde la dotacion de espacios y el intercambio de conocimiento con otros
modelos de atencion tradicional en salud, hasta el desarrollo de estrategias para potenciar el

cultivo y uso de las plantas medicinales en los lugares donde atienden las parteras.

Como una de las estrategias para fortalecer los modelos de atencion, ASOPARUPA propone
replicar en los cuatro departamentos el modelo de los nichos tradicionales que han
implementado en Buenaventura, adaptandolo a las dinamicas de las parteras en sus
comunidades. Desde la experiencia organizativa ASOPARUPA ha venido trabajando a partir
de un modelo Unico de atencion y articulacion intergeneracional en el que se fortalece el

servicio social comunitario que tradicionalmente las mujeres parteras del Pacifico
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colombiano han brindado dentro de sus comunidades. Los nichos estan ubicados en las

viviendas de cada partera y funcionan como centro de atencion del barrio o de la vereda en

el area rural, son espacios de circulacion del conocimiento, a partir del cual las parteras

pueden garantizar la atencion y contribuir a la salvaguardia del estrecho nexo social,

territorial, cultural, politico, étnico, de género y espiritual que existe entre la partera, la

familia y la comunidad.

Ruta de trabajo

La linea de atencion, Parteras en comunidad, se desarrollara a partir de dos componentes:

Fortalecimiento de modelos de atencion propios y Atencion y reconocimiento de la partera.

1. Fortalecimiento de modelos de atencion propios.

Siendo la partera un importante agente de salud en su comunidad, es necesario buscar

estrategias a fin de mejorar y mantener las condiciones necesarias para el ejercicio de su

labor. Esas condiciones no solo se refieren a espacios de trabajo adecuados y dotacion;

también comprenden el reconocimiento y apoyo de la comunidad, respaldo de la

comunidad médica, la participacion en procesos de formacion y encuentros con otras

parteras, entre otros aspectos que se proponen en este componente para contribuir al

fortalecimiento y sostenibilidad de los modelos de atencion.

ACCIONES

ALCANCES

Identificacidon de los diferentes
modelos propios de atencion de la
parteria afro en el Pacifico.

Hacer un reconocimiento de los diferentes modelos de
atencion de la parteria tradicional que existen en los cuatro
departamentos el Pacifico y de sus variaciones, producto de
intercambios, gestién y dialogo con el sistema de salud.

(Esta accion esté articulada al componente de investigacion de
la linea de construccidn de conocimiento).

Fortalecer modelos propios de
atencion.

Disefio e implementacion de estrategias para fortalecer los
modelos propios de atencidn identificados.

Este fortalecimiento implica garantizar las condiciones
necesarias para que las parteras pueda ejercer su labor. Estas
condiciones se refieren a aspectos como:

- Acondicionamiento del lugar.
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- Dotacién de elementos basicos como tensiémetros,
termémetros, guantes, tapabocas, cuchillas, baldes,
cobijas, estetoscopios, entre otros.

- Conocer e intercambiar conocimientos con otros modelos
propios de atencion de las parteras de otros
departamentos.

- Contar con el apoyo de las aprendices de parteria que
hagan parte del voluntariado.

- Reconocimiento y apoyo de su comunidad.

- Respaldo de otras parteras.

- Respaldo de la comunidad médica de la zona.

- Articulacion con el modelo de atencion del centro de
salud.

- Registro de los partos atendidos y de los nifios que nacen
con las parteras.

Para este fortalecimiento ASOPARUPA propone replicar en
los diferentes departamentos el modelo de atencidn de los
nichos tradicionales de Buenaventura, los cuales estan
ubicados en las viviendas de cada partera y funcionan como
centro de atencion del barrio o de la vereda en el &rea rural.

Fortalecimiento de la produccién,
uso e intercambios de plantas
medicinales.

Disefiar e implementar estrategias para fortalecer, fomentar y
garantizar la continuidad del cultivo de plantas medicinales en
el area rural y urbana, como azoteas o huertas comunitarias.

Promover el uso de las plantas medicinales como una
alternativa confiable y efectiva para el tratamiento de
enfermedades y el beneficio de la salud.

Hacer laboratorios de saberes donde las parteras puedan
probar y mejorar sus recetas, intercambiar plantas que no
tengan en sus cultivos y perfeccionar técnicas.

Creacion de la Casa de la Partera.

Disefio y desarrollo de un proyecto piloto para la creacion de
la Casa de la Partera, un centro de atencién que funcionara en
cada departamento para brindar atencion a la mujer y a la
comunidad en general, cultivar y mantener una reserva de las
plantas medicinales, elaborar productos derivados de estas y
para la construccion de conocimiento entre parteras.

Los nichos y otros modelos de atencién primaria estarian
articulados a la Casa de la Partera.

Esta accion es trasversal a las otras lineas del PES; en ella
confluyen muchas acciones propuestas para la salvaguardia de
la manifestacién. La Casa de la Partera puede convertirse en
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un proyecto central en el que se articulen todas las lineas de
este PES.

Responsables directos: Consejo de salvaguardia de los Saberes asociados a la parteria
afro del pacifico, Grupos departamentales para la salvaguardia de la manifestacion,
grupos de parteras, Ministerio de Salud y Proteccion Social, Secretarias de Salud

Departamental y Municipal.

Otros actores involucrados: Ministerio de Cultura, Secretarias de Cultura
Departamentales 'y Municipales, Consejos Comunitarios, organizaciones
comunitarias que trabajen temas de produccién organica y medio ambiente,

universidades, investigadores, cooperacion internacional, fundaciones, ONG.

Tiempo estimado: Primer y segundo afio del PES. La Casa de la Partera que se

realizara a partir del tercer afo.

2. Atencion y reconocimiento de las parteras.
Este componente busca llamar la atencion sobre el papel de las parteras como importantes
agentes de salud y lideres en su comunidad, quienes a traves de su practica, promueven
acciones solidarias, fortalecen el tejido social, promueven el respeto por los deseos y las
decisiones de la mujer durante el embarazo y el parto y han resistido en su labor

demostrando un gran sentido de responsabilidad con la vida.

ACCIONES ALCANCES

Reconocer, valorar y motivar la labor de las parteras.

Hacer un reconocimiento publico cada afio para llamar la
atencion sobre el papel comunitario que desempefian las
parteras, como portadoras y promotoras de un sistema de
medicina tradicional que ha aportado maltiples beneficios
en la atencion de las mujeres del Pacifico y de sus familias.

Estrategias de reconocimiento de las
parteras.

Hacer un reconocimiento especial a las parteras mayores
que han ensefiado a otras; aquellas sabedoras que hoy en
dia poseen un amplio conocimiento sobre parteria y son un
referente para sus compafieras. Como algunas de ellas ya
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son muy viejas y viven solas, junto con este
reconocimiento también se brindaria acompafiamiento a
través de visitas e invitandolas a las reuniones de parteras
para que participen en el desarrollo de las actividades de
salvaguardia.

Campafia para el reconocimiento
del nacido vivo.

Disefiar una campafia para identificar a las personas del
Pacifico que nacieron con partera y sumar esfuerzos para
lograr que a las parteras se les permita hacer el registro
oficial de los nacidos vivos.

Para esta campafia se puede hacer un distintivo para cada
persona con la frase «<Yo también naci con partera» y el
nombre de la partera que atendio su nacimiento.

Esta accidn estard articulada a la linea de la estrategia de
comunicacion.

Estrategia de reivindicaciéon y
empoderamiento de la mujer desde
el enfoque de los valores
etnoculturales afro

Formular una estrategia para visibilizar el papel de la
mujer afro en las comunidades del Pacifico.

Responsables directos: Consejo de salvaguardia de los Saberes asociados a la parteria

afro del pacifico, Grupos departamentales para la salvaguardia de la manifestacion,

grupos de parteras, Ministerio de Cultura y Secretarias de Cultura Departamentales.

Otros actores involucrados: Consejos comunitarios, universidades, cooperacion

internacional y fundaciones con presencia en el Pacifico.

Tiempo estimado: este componente de la linea de accién iniciaria el segundo afio de

ejecucidn del PES y se continuara trabajando durante los tres afios restantes.

Objetivo

Generar estrategias de emprendimiento econdémico propias que involucren nuestros saberes,

a fin de garantizar la sostenibilidad econémica y financiera de la manifestacion.
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Descripcion

La parteria se caracteriza por ser una labor comunitaria que no esta condicionada a un pago,
por eso genera pocos ingresos y no representa una forma de sustento para las parteras; sin
embargo, para la atencidén que brindamos debemos garantizar ciertas condiciones, como la
dotacién de elementos basicos (guantes, termometros, tapabocas, cobijas, entre otros) o los
cultivos y reservas de plantas medicinales; condiciones que muchas de nosotras no podemos
mantener debido a que no contamos con un ingreso econdémico estable y enfrentamos una
dificil situacion de pobreza; es por eso, que vemos la necesidad de que la parteria genere
recursos para poderla sostener. Teniendo en cuenta esto, en esta linea proponemos varias
acciones para formular proyectos de emprendimiento cultural desde nuestro saber y formas
propias de produccion y organizacion, que ademas de permitirnos tener una base econémica
para desarrollar la parteria, también sea una alternativa para mejorar nuestras condiciones de

vida.

En la formulacién y desarrollo de los proyectos de emprendimiento es importante tener claro
que se proponen para contrarrestar la falta de oportunidades y la situacién de pobreza que
amenaza a la manifestacion; en consecuencia, estas iniciativas deben apuntar a la
sostenibilidad y fortalecimiento de los Saberes asociados a la parteria afro del Pacifico y de

sus comunidades portadoras, en el marco del respeto por sus derechos colectivos.

Ruta de trabajo

Esta linea de accion estd articulada al componente de investigacién de la linea de
Construccion de conocimiento, a la linea de Atencion, y al componente de didlogo
institucional de la linea de Articulacidn institucional e intersectorial, especificamente lo que

tienen que ver con alianzas y gestion de proyectos de salvaguardia.

Las actividades propuestas para esta linea se agrupan en el componente de Formulacién de

emprendimientos culturales.

1. Formulacién de emprendimientos culturales.
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Las acciones que reline este componente se proponen como pautas para marcar el proceso

del formulacién y gestion de proyectos de emprendimientos cultural sobre cultivo de

plantas medicinales y productos derivados de estas; generacion de contenidos de

aprendizaje y para la divulgacion de la manifestacion y servicios de asesoria de procesos.

ACCIONES

ALCANCES

Formulacion de proyectos
productivos.

Generar capacidades para que las parteras formulen sus
proyectos productivos a partir de su saber y sus habilidades en
el marco del respeto por los derechos e intereses colectivos de
la comunidad de portadoras.

Trabajo alrededor de los derechos colectivos para revisarlos y
comprenderlos desde la manifestacion e identificar situaciones
en las que estos se vean vulnerados.

Asesoria de redes de emprendimiento cultural que existan en el
pais como la Red de Investigadores para el Emprendimiento y
la Economia de la Cultura, iniciativa del Observatorio de
Cultura y Economia (OCE) del Grupo de Emprendimiento del
Ministerio de Cultura.

Conocer experiencias de proyectos de emprendimiento cultural
que hayan desarrollado otras organizaciones.

Identificacién de los productos que las parteras elaboran y los
que les interesa ofrecer para la venta como botellas curadas,
Tomaseca, Pipilongo, pomadas, preparaciones para bafios y
demaés productos a base de plantas o alimentos para la dieta
durante el embarazo y el posparto.

Identificar servicios que las parteras puedan ofrecer para
generar ingresos como talleres, asesorias, conferencias entre
otros.

Generar una estrategia de comercializacién que garantice la
distribucion equitativa de los ingresos entre las parteras.

Circulacién de productos y servicios a través de la mano
cambiada, como ofrecer talleres sobre plantas medicinales y
pautas para el cuidado prenatal a cambio de insumos para
montar una huerta comunitaria.

Promover o fomentar las formas de produccion propias, la
implementacion de azoteas y huertas comunitarias, donde
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ademas del cultivo de plantas, se puedan cultivar alimentos
como platano, yuca, vegetales y establecer redes de
intercambio con otras huertas para contribuir con la seguridad
alimentaria de las parteras.

Los espacios de produccién también seguiran siendo espacios
de aprendizaje y construccién de conocimiento entre parteras.

Gestion de apoyo a iniciativas
de produccién.

Trazar rutas de gestidn con los actores cooperantes.
Participacion en convocatorias de entidades publicas y privadas.

Gestionar apoyo con entidades de cooperacion internacional y
con la empresa privada.

Convocar a estudiantes de dltimos semestres de carreras como
economia, agronomia, ecologia, ingenieria ambiental, o de
diferentes areas de las ciencias humanas, para realizar su
proyecto de grado con disefio e implementacién de propuestas
de proyectos productivos en el marco del fortalecimiento y la
salvaguardia de los Saberes asociados a la parteria afro del
Pacifico.

Generar alianzas entre parteras para la conformacion de
cooperativas, empresas solidarias, fondos de recursos comunes
entre organizaciones.

Produccion de contenidos.

Como resultado de los procesos de investigacion propia
elaborar materiales para el aprendizaje y la divulgacién de la
manifestacion, dirigidos a parteras y a la comunidad en general.

Construccién de contenidos para la primera infancia en el marco
de la Mesa de trabajo pedagdgico de modalidad propia e
intercultural que esta realizando el Ministerio de Educacion.

Accion articulada con el componente de investigacion y de
generacion de contenidos de la linea de construccion de
conocimiento y con la linea de comunicacion y divulgacién.

Servicio de asesoria de
procesos.

Prestar asesoria a diferentes procesos como grupos de padres
para la crianza, concertacion de temas de politica publica
enfocadas a la mujer, la atencién en salud, cultura entre otros.

Estrategia de reconocimiento
Noche de gala para el saber
ancestral.

Generar un espacio de reconocimiento a la vida, obra y servicio
de las parteras mayores, representada en su participacion, la de
su familia y sus aprendices. Las parteras seran condecoradas
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con el premio “Manos de Partera” como reconocimiento
simbdlico

Responsables directos: Consejo de salvaguardia de los Saberes asociados a la parteria
afro del pacifico, Grupos departamentales para la salvaguardia de la manifestacion,
grupos de parteras, Grupo de Emprendimiento Cultural del Ministerio de Cultura
(proyecto Cultura al derecho, Red de Investigacion para el Emprendimiento y la
Economia de la Cultura del OCE ).

Otros actores involucrados: Secretarias de Cultura Departamentales, Ministerio de
Educacion, SENA, universidades, cooperacion internacional y fundaciones con

presencia en el Pacifico.

Tiempo estimado: este componente se empezara a desarrollar a partir del segundo
afio del PES.

Objetivo
Disefar estrategias de comunicacion de los Saberes asociados a la parteria afro afines a los
contextos del pacifico y dirigidas a los grupos de parteras y a las personas interesadas en la

manifestacion.

Descripcion

El desconocimiento que existe de la parteria fuera de nuestras comunidades, en el sistema de
salud y en otros sectores de la poblacién, ha generado sefialamientos y prevenciones que dan
lugar a interpretaciones erroneas sobre la manifestacion. Debido a esto, consideramos

necesario desarrollar estrategias que nos permitan, por un lado, tener una comunicacion
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continua con diferentes instituciones y sectores sociales para trabajar en la difusion vy el
reconocimiento de la parteria como una practica médica tradicional legitima y segura, y por
otro, generar procesos de apropiacion y auto reconocimiento al interior de las organizaciones

Y grupos de parteras.

Ruta de trabajo

En esta linea de accion proponemos disefiar e implementar una estrategia de comunicacion
que se proyecta a nivel interno, con los grupos y organizaciones de parteras, y a nivel externo,
con diferentes instituciones y sectores sociales. Siendo estos dos niveles, los componentes

alrededor de los cuales se formularon las actividades que reune esta linea.
1. Estrategia de comunicacion interna.

Esta parte de la estrategia se enfoca en la creacidn de videos, series de radio, cartillas y
demés material comunicativo sobre la manifestacion, a partir de narrativas propias de las
parteras, para fomentar el auto reconocimiento, la apropiacién y valoracién de los saberes
asociados a la parteria afro al interior de las organizaciones, grupos y comunidades de

aprendizaje de las parteras.

ACCIONES ALCANCES

Realizar talleres con la Direccién de Comunicaciones del
Ministerio de Cultura enfocados a la identificacion y desarrollo de
habilidades de las parteras para la creacion de productos y
documentos de audio, video, material escrito o contenidos
multimedia.

Desarrollo y fortalecimiento
de habilidades para la creacién
de productos comunicativos.

Identificar narrativas propias como relatos de experiencias,
Creacién de productos anécdotas e historias de vida, a través de las cuales las parteras
comunicativos para el suelen comunicar sus saberes.

fortalecimiento de la
manifestacion a nivel interno. | Creacién de documentos audiovisuales, series de radio, cartillas o

material multimedia sobre diferentes aspectos de la parteria
tradicional. Estos productos se realizaran a partir de las formas de
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narracion propias identificadas, para que expresen las valoraciones
e interpretaciones que hacen las pateras de su manifestacion,
permitan el auto reconocimiento, la apropiacion y fortalecimiento
de sus saberes, y sean una herramienta para los procesos de
construccion de conocimiento entre las aprendices de parteria.

Creacidn de espacios de dialogos en las Instituciones Educativas,
en los que participen parteras nifios y jovenes, para hablar de la
manifestacion y contar experiencias e historias alrededor de la
vida de las parteras y de su labor. Se haréa un registro de los relatos
que surjan para la elaboracién de un material comunicativo.

Contar con el acompafiamiento y asesoria de la Direccién de
Comunicaciones del Ministerio de Cultura para la realizacion de
estos productos.

Esta accion estaria articulada al componente de investigacion y
generacion de contenidos de la linea de construccion de
conocimiento.

Circulacion de los productos
comunicativos en las
comunidades de parteras.

Disefiar actividades para el uso y conocimiento de los productos
comunicativos en los espacios de reunién de los grupos y
organizaciones de parteras, las sesiones de trabajo con las
aprendices, las comunidades de aprendizaje y en otros espacios
comunitarios, como consejos, juntas locales, actividades
culturales, entre otros.

Responsables directos: Consejo de salvaguardia de los Saberes asociados a la parteria

afro del pacifico, Grupos departamentales para la salvaguardia de la manifestacion,

grupos de parteras, Direccion de comunicaciones del Ministerio de Cultura.

Otros actores involucrados: Medios de comunicacién, Secretarias de Cultura

Departamentales, universidades, Instituciones Educativas, cooperacion internacional

Tiempo estimado: estas acciones se llevaran a cabo a partir del segundo afio de

ejecucion del PES.

2. Estrategia de comunicacion a nivel externo.
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Esta estrategia promueve el reconocimiento de la manifestacién en el &mbito municipal,
departamental, nacional e internacional, en diferentes sectores sociales y con diferentes
tipos de poblaciéon, por medio de la creacion y difusion de varios productos
comunicativos. Las acciones propuestas en esta estrategia van desde la circulacion
materiales elaborados con las parteras en espacios comunitarios, académicos, culturales
y en medios de comunicacion; produccion de contenido con la comunidad médica;
produccidn de contenido especializado, hasta la realizacion de una campafia regional para

visibilizar la poblacion que ha nacido con las parteras.

ACCIONES ALCANCES

Revision y organizacion de videos, documentales, registros de audio,
fotografias, cartillas y otros materiales sobre la parteria tradicional en
el Pacifico, que hayan sido elaborados anteriormente por las
organizaciones o por actores externos, y seleccion de aquellos que
sirvan como insumos para la elaboracion de los nuevos materiales.

Contar con la asesoria de la Direccion de Comunicaciones del
Ministerio de Cultura para la realizacion de esto productos.

Creacion de documentos audiovisuales y escritos, y materiales
multimedia, que aborden diferentes aspectos de la parteria
tradicional a partir de las narrativas propias identificadas, para
promover el reconocimiento de la manifestacion en diferentes
sectores de la sociedad.

Creacién de productos
comunicativos para el
reconocimiento de los
Saberes asociados a la
parteria afro en los
ambitos municipal,
departamental, nacional e
internacional, y en
diferentes sectores de la
sociedad.

Creacidn de contenidos especializados para comercializar como el
material para la primera infancia que ASOPARUPA se encuentra
concertando en el marco de la Mesa de trabajo pedagdgico de
modalidad propia e intercultural que esta realizando el Ministerio de
Educacion.

Creacion de cartillas, libros, videos como producto del dialogo entre
las parteras y la comunidad médica que evidencien la articulacion de
conocimientos.

Identificacion de medios de comunicacion local como canales de
television y de internet, o emisoras comunitarias, junto con
experiencias de programas y productos sobre parteria que hayan
realizado y que sirvan de referente para proponer los nuevaos.

Proponer series o capsulas radiales dedicadas al que hacer de la
partera para que rote por las radios comunitarias de los
departamentos. Para la produccidn de este programa se contara con
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la participacion de las parteras y se invitara a médicos, para propiciar
la articulacion de conocimientos.

Estas acciones estan articuladas con la linea de Emprendimiento
cultural y con los componentes de investigacion y de generacion de
contenidos de la linea de Construccién de conocimiento.

A partir del uso y conocimiento de estos materiales, promover el
reconocimiento de la manifestacién y facilitar el didlogo con las
instituciones.

Circulacion de los materiales elaborados en canales comunitarios,
locales y nacionales; emisoras comunitarias; canales y emisoras de
las universidades y otros medios de comunicacion que se consideren
pertinentes.

Circulacién del material Disefiar actividades para el uso y conocimiento de los productos
de comunicacion de la comunicativos con los grupos y organizaciones de parteras, y en
manifestacién en espacios comunitarios como consejos, juntas locales, actividades
diferentes espacios culturales, Instituciones Educativas o reuniones de otras
comunitarios, organizaciones presentes en los municipios.

institucionales y ) . . . .
académicos. Generar estrategias de divulgacion en Instituciones Educativas,

universidades, festivales y muestras audiovisuales que permitan el
dialogo y la discusion sobre la manifestacién en espacios académicos
y culturales.

Disefiar una campafa para identificar a las personas del Pacifico que
nacieron con partera y sumar esfuerzos para lograr que a las parteras
se les permita hacer el registro oficial de los nacidos vivos. Para esta
campaifia se propone elaborar distintivos con la frase «<Yo también
naci con partera»» seguida del nombre de la partera que atendid el
nacimiento de cada persona. Este sera el mecanismo para el
reconocimiento del nacido vivo desde la poblacion.

Estas acciones también estaran articuladas al componente de
investigacion de la linea de construccion de conocimiento.

Responsables directos: Consejo de salvaguardia de los Saberes asociados a la parteria
afro del pacifico, Grupos departamentales para la salvaguardia de la manifestacion,
grupos de parteras, Direccion de Comunicaciones del Ministerio de Cultura.
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Otros actores involucrados: Medios de comunicacion, redes sociales, Secretarias de
Cultura Departamentales, universidades, Instituciones Educativas, cooperacion

internacional.

Tiempo estimado: estas acciones se desarrollaran a partir del segundo afio
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9. CRONOGRAMA GENERAL DEL PES

Lineas de Accion Componentes

Identificacion de
procesos
organizativos y
propuesta de
mecanismos de
participacion.

Cronograma general del PES

Acciones ler Afio 2do Afio @ 3er Afo @ 4to Ao 5to Afo

Identificar los diferentes grupos y organizaciones de
parteras en los departamentos de Chocd, Valle del
Cauca y Narifio.

Socializacién del PES con las organizaciones de los
departamentos.

Conformar de Grupos departamentales para la
salvaguardia de la manifestacion.

Conformar el Consejo de salvaguardia de la
manifestacion.

Generar acuerdos con el Ministerio de Cultura para
apoyar la implementacion de la primera parte PES.

Planeacion
estratégica del
PES.

Talleres de mecanismos de gestion y fuentes de
financiacion del PES con el Consejo de salvaguardia de
los Saberes asociados a la parteria afro.

Reunién del Consejo de salvaguardia para coordinar las
acciones que se llevaran a cabo cada afio de
implementacion del PES, y formular mecanismos de
gestion.

Establecer conjuntamente principios de relacionamiento
entre las organizaciones de parteras involucradas en el
proceso, y entre estas y otras instituciones de caracter
publico o privado.
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Lineas de Accion Componentes

Cronograma general del PES

Acciones ler Afio 2do Afo

Mesas de dialogo interinstitucional.

Mesa de evaluacion y seguimiento del PES

Reunién anual del Consejo de salvaguardia de los
Saberes asociados a la parteria afro del pacifico.

Acompafiamiento

Brindar acompafiamiento y asistencia técnica a los
grupos y asociaciones de parteras del Pacifico.

3er Afio | 4to Aflo  5to Afio

Acompafiar la conformacion de redes departamentales
de parteras.

Crear y actualizar permanentemente una base de datos
de organizaciones y grupos de parteras en el Pacifico.

Realizar un censo de parteras y parteros del Pacifico.

Fortalecimiento y
empoderamiento
de las
organizaciones de
parteras.

Encuentro Nacional de Parteras Tradicionales

Impulsar los encuentros de grupos de parteras a nivel
local.

Dialogo
institucional.

Mapa de actores y procesos a nivel municipal,
departamental y regional.

Realizar una muestra regional de los Saberes asociados
a la parteria afro que convoque a los actores
identificados del sector privado y del sector publico

Realizar una muestra regional de los Saberes asociados
a la parteria afro dirigida especialmente a funcionarios
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Cronograma general del PES

Lineas de Accion Componentes Acciones ler Afio 2do Afio | 3er Afio | 4to Afio  5to Afio

del sistema de salud de los &mbitos municipal,
departamental y nacional.

Alianzas y gestion de proyectos de salvaguardia.

Continuar con el proceso de investigacion sobre los
Saberes asociados a la parteria afro en los cuatro
departamentos del Pacifico colombiano.

Investigacion

Procesos de investigacion propia.

Intercambio con investigadores.

Apropiacion, valoracion y fortalecimiento del saber de
las parteras.

Espacios de dialogo e intercambio de conocimientos
con el sistema de salud.

Voluntariados para las aprendices.

Participacion de las parteras en espacios académicos.

Generacion de

S Elaboracion de contenidos propios para el aprendizaje.

Linea de atencion, | Fortalecimiento de | 'dentificacion de los diferentes modelos propios de
Parteras en modelos de atencion de la parteria afro en el Pacifico.

Comunidad atencion propios.

Fortalecer modelos propios de atencién.
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Cronograma general del PES

Lineas de Accion Componentes Acciones ler Afio 2do Ao 3er Afio @ 4to Afio  5to Afio

Fortalecimiento de la produccion, uso e intercambios de
plantas medicinales.

Creacion de la Casa de la Partera.

Estrategias de reconocimiento de las parteras.

Atencion y Campafia para el reconocimiento del nacido vivo.

reconocimiento de
las parteras.

Estrategia de reivindicacion y empoderamiento de la
mujer desde el enfoque de los valores etnoculturales
afro.

Formulacion de proyectos productivos.

Gestion de apoyo a iniciativas de produccion.

Formulacion de
emprendimientos
culturales.

Produccion de contenidos.

Servicio de asesoria de procesos.

Estrategia de reconocimientos Noche de gala para el
saber ancestral

Desarrollo y fortalecimiento de habilidades para la
creacion de productos comunicativos.
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Cronograma general del PES

Lineas de Accion Componentes Acciones ler Afio 2do Afio 3er Afio @ 4to Afio 5to Afo
Linea de la Estrategia de Creacion de productos comunicativos para el
Estrategia de comunicacion fortalecimiento de la manifestacion a nivel interno.
N interna.
comunicacionn Circulacion de los productos comunicativos en las
Manos de partera comunidades de parteras.

Creacién de productos comunicativos para el
reconocimiento de los Saberes asociados a la parteria
afro en los ambitos municipal, departamental, nacional

Estrategia de e internacional, y en diferentes sectores de la sociedad.
comunicacion a
nivel externo. Circulacion del material de comunicacion de la

manifestacion en diferentes espacios comunitarios,
institucionales y académicos.
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El sistema de gestion del PES de los Saberes asociados a la parteria afropacifica se
conformara principalmente por las organizaciones de parteras presentes, activas y con
incidencia en el territorio, que tengan o no personeria juridica® y que fueron identificadas
durante el proceso de elaboracion del PES. La vinculacion de otras organizaciones se hara a

medida gque se creen nuevos grupos de parteras socialmente reconocidas.

Este sistema de gestion se plantea tomando como base los procesos comunitarios de gestion
y organizacion en torno a la parteria que estan vigentes en el territorio, con el fin de que se
fortalezcan, empoderen e incidan en la autogestion de su patrimonio cultural sin la necesidad
de crear organizaciones o figuras externas que vayan en detrimento de la autonomia y las

dindmicas del modelo organizativo existente.

Para conformar el sistema de gestion del PES se proponen dos niveles de organizacion; el
regional y el departamental. A nivel departamental, habra una coordinacion del PES por cada
departamento que estara integrada por un grupo de delegados de una de las organizaciones
de parteras presentes en el territorio; en esta medida, si la organizacion que se eligio en el
departamento de Narifio para acoger el trabajo del PES, es La Cigliefia, esta organizacion
deberd nombrar un grupo de delegados que seran los responsable de la coordinacion del PES
en todo el departamento, asi, el trabajo de salvaguardia no dejara de estar articulado al trabajo
organizativo. Este grupo de delegados sera el Grupo departamental para la salvaguardia de

los Saberes asociados a la parteria afro.

A nivel regional habra un equipo coordinador por todo el Pacifico, que se conformara a partir
de la creacion de los Grupos departamentales. Este equipo sera el Consejo de salvaguardia
regional de los Saberes asociados a la parteria afro y estara integrado por representantes de

25 Nos referimos especificamente a ASOPARUPA, REDIPARCHOCO y CIGUENA, organizaciones de
parteras que se encuentran en Valle, Choco y Narifio, respectivamente, y que en la actualidad cuentan con
personeria juridica.
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estos Grupos departamentales. De esta manera se espera favorecer la articulacion del trabajo
de salvaguardia en los cuatro departamentos.

Junto a los Grupos departamentales y el Consejo de salvaguardia regional se propone la
creacion de dos espacios de participacion y discusion para hacer el seguimiento del proceso
del PES y establecer alianzas con diferentes sectores e instituciones para coordinar su gestion
en los cuatro departamentos del Pacifico. Estos espacios son: la Mesa de seguimiento y

evaluacion del PES y la Mesa de didlogo interinstitucional.

Consejo de salvaguardia regional de los Saberes asociados a la parteria afro

La implementacion de un Plan Especial de Salvaguardia a nivel regional es una labor
compleja; requiere de una continua comunicacion entre las organizaciones responsables a
nivel departamental, para realizar un trabajo conjunto que permita articular las posibilidades
de gestidn de cada departamento a fin de desarrollar acciones de salvaguardia coordinadas y

que contemplen las particularidades y necesidades de los diferentes territorios.

Por esta razén, se creara el Consejo de Salvaguardia de los Saberes asociados a la parteria
afro, que sera el encargado de coordinar y articular la implementacion del PES en los

departamentos de Choco, Valle del Cauca, Cauca y Narifio.

Este Consejo estara integrado por dos representantes de cada Grupo departamental para la
salvaguardia de la manifestacion, quienes seran elegidos por consenso al interior de la
organizacion de partearas de la que hacen parte y podran ser relevados cada afio de acuerdo
al criterio de la organizacion, siempre y cuando se garantice la continuidad del trabajo de

salvaguardia en su departamento.

Funciones del Consejo de salvaguardia regional:
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Coordinar y apoyar la implementacion y la gestion del PES de los Grupos
departamentales de salvaguardia.

Crear y coordinar la Mesa de didlogo interinstitucional y la Mesa seguimiento y
evaluacion del PES.

Realizar una reunion anual para acordar las acciones del PES que se desarrollaran
cada afio y formular los mecanismos de gestion para lograrlo conforme a los acuerdos,
alianzas y ajustes planteados en las Mesas de evaluacion y seguimiento y de dialogo
interinstitucional.

Establecer conjuntamente principios de relacionamiento entre las organizaciones de
parteras involucradas en el proceso, y entre estas y otras instituciones de caracter
publico o privado.

Entablar didlogos con instituciones a nivel local, departamental, regional y nacional,
para gestionar la salvaguardia de la manifestacion.

Acompafiar la creacion de grupos de parteras que lo soliciten y brindar asesoria a las
diferentes organizaciones de parteras, grupos comunitarios y entidades territoriales
en los departamentos de Choco, Valle, Cauca y Narifio, para la gestion de proyectos
y alternativas de financiacion en el &mbito municipal, departamental y nacional.
Acompafiar la creacion de los grupos y organizaciones de parteras que se soliciten en
cada departamento, y la creacion de la red departamental de parteras.

Evaluar y avalar los proyectos del PES para aplicar a recursos de impuesto al
consumo a la telefonia movil, de las organizaciones o grupos de parteras que no estén
reconocidos oficialmente o sean externos al territorio.

Mantener actualizada una base de datos de parteras y parteros, organizaciones e
iniciativas comunitarias de salvaguardia de la parteria tradicional que estén
adelantando.

Comunicar anualmente al Grupo de PCI del Ministerio de Cultura, a las Secretarias
de Cultura y de Salud Departamentales de Chocd, Valle del Cauca, Cauca y Narifio,

los avances del PES.
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Grupos departamentales para la salvaguardia de los Saberes asociados a la parteria
afro del Pacifico

Los Grupos departamentales para la salvaguardia de la manifestacion seran los encargados
de liderar la implementacion y gestion del PES al interior de cada departamento. Estos grupos
se conformaran al inicio del PES por medio de la gestion de ASOPARUPA, ya que esta es la
organizacion que ha estado al frente del proceso desde hace varios afios y tiene conocimiento
del trabajo que desarrollan varios grupos de parteras en el pacifico. Para esto, ASOPARUPA
creard una comision encargada de identificar mas grupos y organizaciones de parteras en
Choco, Valle del Cauca, Cauca y Narifio, con el apoyo de las organizaciones de parteras que
ya se conocen. Luego de hacer este reconocimiento, en cada departamento se elegird una
organizacion que cuente con personeria juridica y/o legitimidad para actuar en el territorio,
es decir, que sea socialmente reconocida. De esta organizacion se delegara un equipo de
parteras que integraréa el Grupo departamental para la salvaguardia de la manifestacion, del
que a su vez, se elegiran dos representantes para conformar el Consejo de salvaguardia que

describimos anteriormente.

En total se crearan cuatro Grupos departamentales que desarrollaran acciones de salvaguardia
de manera autébnoma. Cada Grupo serd garante de la gestion y la ejecucion del PES en su
departamento, acogiéndose a los mecanismos de seguimiento y evaluacién, asi como al
principio de accion coordinada que se propone para la planificacién conjunta para el
desarrollo del PES en los cuatro departamentos cada afio.

Funciones del Grupo departamental:

= Socializar el PES con las parteras y parteros del departamento.

= Liderar la implementacion del PES en el departamento.

= Gestionar y desarrollar de manera autonoma, en su departamento, las acciones de
salvaguarda que se acuerden con el Consejo de salvaguardia de la manifestacion en la
planificacion conjunta para el desarrollo del PES en los cuatro departamentos que se
llevara a cabo cada afio.
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= Orientar el dialogo con instituciones del departamento para la gestion de la salvaguardia
de la manifestacion.

= Acompafiar a otras organizaciones en la gestion de la manifestacion y del PES en sus
territorios.

» Tener comunicacion continua con el Consejo de salvaguardia de la manifestacion para
informar sobre el proceso y los avances del PES.

= Comunicar anualmente al Grupo de PCI del Ministerio de Cultura, a las Secretarias de
Cultura y de Salud Departamentales de Chocd, Valle del Cauca, Cauca y Narifio, los

avances del PES.

Mesa de seguimiento y evaluacion del PES

Esta Mesa serd un espacio de participacion y discusion para hacer un seguimiento del proceso
del PES, reconocer sus aciertos y dificultades, y hacer los ajustes pertinentes. La Mesa de
seguimiento y evaluacion se llevara a cabo dos veces al afio, se reunird cada seis meses y

contard con la participacion de las siguientes personas:

= Todos los integrantes del Consejo de salvaguardia regional de la manifestacion quienes
seran los encargados de coordinar este espacio.

= Dos representantes por departamento: una partera 0 partero y una/un aprendiz
provenientes de los departamentos de Choc6, Cauca, Valle y Narifio. Las personas
escogidas para participar en esta Mesa deben contar con reconocimiento dentro de sus
comunidades, y su area principal de accion y practica debe encontrarse dentro del
territorio. La seleccidn de los representantes estara a cargo de la organizacién de parteras
del Grupo departamental, a fin de respetar la autonomia y funcionamiento de las mismas.

= Un representante de la Secretaria de Cultura de cada departamento.

= Un representante de la Secretaria de Salud de cada departamento.

= Un representante del Grupo de PCI de la Direccion de Patrimonio del Ministerio de

Cultura.
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Funciones de la Mesa seguimiento y evaluacion:

Aplicar mecanismos de evaluacion y seguimiento que permitan revisar dos veces al afo
el proceso del PES para complementar o ajustar las lineas de accion de acuerdo a las
necesidades e inconvenientes que vayan surgiendo durante su desarrollo, y de acuerdo a
las condiciones de cada departamento.

Verificar la realizacion de las acciones del PES de acuerdo a sus objetivos y en el marco
del respeto por la manifestacion y por sus portadoras.

Tomar decisiones y generar acuerdos sobre los ajustes que sea necesario hacer al proceso
del PES.

Mesa de dialogo interinstitucional

El objetivo de esta Mesa es consolidar un espacio de dialogo con las instituciones oficiales y

privadas del &mbito departamental y nacional para generar alianzas y acuerdos que beneficien

la gestion del PES en los cuatro departamentos de acuerdo con los aportes que se puedan

hacer desde la politica publica, regional y nacional. Esta Mesa se realizara dos veces al afio

y contara con la participacion de las siguientes personas:

Cuatro representantes del Consejo de salvaguardia de la manifestacion.

Los Secretarios de Cultura, de Salud y Educacion de cada departamento.

Un asesor del Grupo de PCI de la Direccion de Patrimonio del Ministerio de Cultura.
Un representante de la Direccion de Comunicaciones del Ministerio de Cultura.

Un representante de la Direccion de Poblaciones del Ministerio de Cultura.

Un representante de la Direccion de Emprendimiento del Ministerio de Cultura.

Un representante del Ministerio de Salud y Proteccidn Social (revisar las competencias
de las diferentes dependencias para contar con la participacion acertada. Se sugiere invitar
representantes de las siguientes dependencias: Grupo de Asuntos Etnicos, Grupo de
Cooperacion y Relaciones Internacionales y el Grupo de Sexualidad y Derechos Sexuales

y Reproductivos de la Direccion de Promocion y Prevencion).
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= Un representante de las facultades de Ciencias Humanas y Medicina de la universidad o
centro de investigacion con mayor incidencia en cada departamento.

= Representantes de organismos de cooperacion internacional con incidencia en el Pacifico.

Funciones de la Mesa de dialogo interinstitucional:

= Generar recomendaciones desde la perspectiva de la politica publica para la ejecucion del
PES.

= Asesorar al Consejo de salvaguardia de la manifestacion y encontrar caminos de gestion
para el desarrollo del PES en los cuatro departamentos.

= Generar acuerdos para articular la gestion en torno al PES de las Secretarias
Departamentales de Cultura y Salud y otras entidades oficiales de los cuatro

departamentos.

143



Durante el proceso de elaboracion del PES hemos identificado diversos actores institucionales con los cuales tenemos relaciones de

amistad, alianza y solidaridad —cooperacion- y otros con los que necesitamos eliminar las tensiones o establecer relaciones para poder

ejecutar el presente PES. A continuacidn presentamos un diagrama de los actores institucionales identificados hasta ahora y los procesos

en los que pueden contribuir para la ejecucion del PES.

Sector

Actores

CONTRIBUCION PARA EL PES

Organizaciones de parteras y parteros

Organizaciones activas que cuenten con vigencia
y legitimidad dentro del territorio (Pacifico
colombiano).

-Participan en la gestidn, ejecucion, seguimiento y
evaluacion del PES.

-Impulsan procesos de creacién y fortalecimiento de
nuevas organizaciones

-Orientan técnicamente la ejecucion del PES

Actores institucionales del orden municipal,
departamental y nacional.

Sistema de cultura:

-Ministerio de Cultura

-Consejo nacional de patrimonio cultural
-Secretarias departamentales, distritales y
municipales de cultura

-Consejos departamentales de patrimonio
-Consejos municipales y distrital de cultura
Sistema de Salud

-Ministerio de salud

-Secretarias departamentales de salud
-Secretarias municipal y distrital de salud
-Hospitales, clinicas y puestos de salud
departamentales y municipales

-Profesionales de la salud (principalmente médicos
y enfermeras)

-Bienestar familiar

-Secretarias de educacién departamentales
-Secretarias de educacién municipales y distrital.

-Apoyo técnico en la planeacion y ejecucion del
PES

-Apoyo financiero y logistico para llevar a cabo las
acciones del PES.

-Actores institucionales del nivel nacional vy
departamental (Ministerios, alcaldias y
gobernaciones) participan de los mecanismos de
seguimiento y evaluacion del PES.

-Entidades como bomberos, policia y defensa civil,
apoyan en terreno a las parteras para desarrollar su
labor y llevar a cabo acciones del PES.

144




-Instituciones educativas
-Policfa Nacional —Cuadrantes

Actores locales y comunitarios

-Bomberos

-Defensa civil

-Didcesis

-Consejos comunitarios -Apoyo en la difusion de los saberes asociados a la
-PCN parteria afro del pacifico al interior de las

-Organizaciones de mujeres (cuyo trabajo no se
enfoque en parteria) y otras organizaciones
sociales con presencia en el territorio.

-Juntas de accion comunal

-Juntas de accion local

-Madres comunitarias

-Medios de comunicacion locales y regionales

comunidades.

-Apoyo en la difusion del PES y sus estrategias.
-Apoyo logistico para el desarrollo de acciones del
PES.

Organizaciones no gubernamentales y organismos
de cooperacion internacional

-Organismos internacionales de Salud y promocion
de la equidad de género.

-Organizacion mundial de la salud —-OMS.
-Organizacién panamericana de la salud-OPS
-ONU mujeres

-Médicos sin fronteras

-Cruz roja

-Apoyo financiero para el desarrollo de acciones
-Apoyo técnico

-Acompafiamiento en la  generacién de
reconocimiento de las parteras como agentes de
salud tradicional a partir de experiencias en otros
paises.

-Capacitacion de doble via

-Dotacién y donacion de materiales

-Apoyo financiero para el desarrollo de acciones
-Asesoria técnica para la planeacion estratégica y
ejecucion del PES

-Articulacion institucional

Academia

-Universidad del Valle

-Universidad del Pacifico

-Instituciones universitarias en general que se
quieran articular al proceso

-SENA

-Apoyo técnico y financiero en el desarrollo de
acciones

-Apoyo técnico para la
manifestacion

investigacién de la
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LINEA COMPONENTE ACCIONES INVERSION

Identificar los diferentes grupos y organizaciones de parteras que existen $10.000.000
en los departamentos de Choco, Valle del Cauca y Narifio. R
Visitas a diferentes municipios de los departamentos para socializar el $30.000.000
PES con las organizaciones de parteras. R

1. Identificacién de procesos

orgam;atlvos Y propugsta_qe Conformacidn de Grupos departamentales de salvaguardia. $15.000.000

mecanismos de participacion.
Conformar el Consejo regional de salvaguardia de los Saberes asociados a $32.000.000
la parteria afro. R
Generar acuerdos con el Ministerio de Cultura para apoyar la $2.000.000
implementacion de la primera parte PES. RN

foiiallzalgiiligr?to Talleres de mecanismos de gestion y fuentes de financiacion del PES,
oraanizativo dirigidos a los integrantes del Consejo de salvaguardia de los Saberes $30.000.000
g = asociados a la parteria afro.
Parteras union
pacifico Reunién del Consejo de salvaguardia para coordinar las acciones que se

Ilevaran a cabo en el primer afio de implementacién del PES, y formular $13.000.000
mecanismos de gestién. (valor de reunién por afo).

2. Planeacion estratégica del Establ_ece( conjuntamente principios de relacionamiento entre las

PES organizaciones de parteras mvolucradas en el proceso, y entre estas y $3.500.000

' otras instituciones de caracter publico o privado.

Mesas de dilogo interinstitucional. (Dos reuniones al afio. Valor por afio) $60.000.000
Mesa de evaluacidn y seguimiento del PES. (Dos al afio. Valor por afio) $50.000.000
Reunién anual del Consejo de salvaguardia de los Saberes asociados a la $13.000.000

parteria afro del pacifico.
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Brindar acompafiamiento y asistencia técnica a los grupos y asociaciones

de parteras presentes en los departamentos del Pacifico y acompafiar la $60.000.000
creacion de organizaciones de los grupos que lo soliciten.
Acompafiar la conformacion de redes departamentales de parteras. $40.000.000
3. Acompafiamiento.
Crear y actualizar permanentemente una base de datos de organizaciones $8.000.000
y grupos de parteras en el Pacifico. DA
Realizar un censo de parteras y parteros que permita dimensionar el
namero de mujeres y hombres que en la actualidad prestan sus servicios a $30.000.000
las comunidades.
- Encuentro Nacional de Parteras Tradicionales $264.000.000
4.  Fortalecimiento y
empoderamiento de las .
organizaciones de parteras. Impulsar los encuentros de grupos de parteras a nivel local. $40.000.000
Mapa de actores y procesos a nivel municipal, departamental y regional. $7.000.000
. Realizar una muestra regional de los Saberes asociados a la parteria afro
2. Linea de . e .
articulacion que convoque a los agtores identificados del sector privado y del sector $50.000.000
institucionale |1.  Didlogo institucional. publico. (Valor por afio)
intersectorial, A
manos cambiadas Realizar una muestra regional de los Saberes asociados a la parteria afro
dirigida especialmente a funcionarios del sistema de salud de los ambitos $40.000.000
municipal, departamental y nacional. (Valor por afio)
Alianzas y gestion de proyectos de salvaguardia. $20.000.000
1. Investigacion. Continuar con el proceso de investigacion sobre los Saberes asociados a $40.000.000

la parteria afro en los cuatro departamentos del Pacifico colombiano.
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B Procesos de investigacion propia. $150.000.000
3. Linea de
construccion de Intercambio con investigadores. $10.000.000
conocimiento,
Ombligando Apropiacién, valoracién y fortalecimiento del saber de las parteras. $95.000.000
saberes
Espacios de dialogo e intercambio de conocimientos con el sistema de
2. Ensefianza, aprendizaje y saIrLJJd. g $33.000.000
relevo generacional.
Voluntariados para las aprendices. $71.500.000
Participacion de las parteras en espacios académicos. $20.000.000
3. Qeneramon de Elaboracidon de contenidos propios para el aprendizaje. $50.000.000
contenidos.
Identlflcauonld_e los diferentes modelos propios de atencion de la parteria $32.000.000
afro en el Pacifico.
1.  Fortalecimiento de Fortalecer modelos propios de atencion. $180.000.000
modelos de atenci6n propios. imi i4 i i
4 Linea de Fortglgmmlento de la produccidn, uso e intercambios de plantas $130.000.000
atencion, Parteras medicinales.
en Comunidad Creacion de la Casa de la Partera. $410.000.000
Estrategias de reconocimiento de las parteras. $50.000.000
2. At_enpic')n y Campana para el reconocimiento del nacido vivo. $47.000.000
reconocimiento de las parteras. [ Estrategia de reivindicacion y empoderamiento de la mujer desde el
$50.000.000
enfoque de los valores etnoculturales afro
Formulacion de proyectos productivos. $21.000.000
5. Linea de - Gestion de apoyo a iniciativas de produccion. $21.000.000
emprendimiento | 1. Formulacion de Produccién de contenidos. $42.000.000
Produciendo emprendimientos culturales. — -
semillas de vida. Servicio de asesoria de procesos. $30.000.000
Estrategia de reconocimientos noche de gala para el saber ancestral $100.000.000
) Desarrt_)llo_y fortalecimiento de habilidades para la creacion de productos $40.000.000
6. Linea de comunicativos.
Estrategia de 1.  Estrategia de Creacién de productos comunicativos para el fortalecimiento de la $80.000.000
comunicacion comunicacion interna. manifestacién a nivel interno. R
Manos de partera. Circulacién de los productos comunicativos en las comunidades de $30.000.000

parteras.
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2.  Estrategia de
comunicacion a nivel externo.

Creacion de productos comunicativos para el reconocimiento de los
Saberes asociados a la parteria afro en los ambitos municipal,

departamental, nacional e internacional, y en diferentes sectores de la $150.000.000
sociedad.
Circulacién del material de comunicacion de la manifestacion en $500.000.000

diferentes espacios comunitarios, institucionales y académicos.

$3.200.000.000
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Como estrategia de financiamiento del PES proponemos 6 fuentes de recursos principales:

o 0o > w

Recursos departamentales y municipales con destinacion para el sector cultura
Recursos departamentales y municipales para el sector salud que involucren un
enfoque étnico diferencial

Impuesto al consumo de telefonia maévil (Decreto 4934 de 2009)

Ministerio de Cultura, Programa nacional de concertacion

Aportes de empresas privadas a través de los mecanismos de deduccion de impuestos.

Cooperacion internacional.

150



Adetunji, J. A. (1996). Preserving the pot and water: a traditional concept of reproductive
health in a Yoruba community, Nigeria. Social Science & Medicine, 43(11), 1561-1567.

Alcaldia de Buenaventura. (2103). Plan de Accién Territorial — PAT— para la Prevencion,

Asistencia y Reparacion Integral a las Victimas del Conflicto Armado. Buenaventura.

Arocha, J. (1999). Ombligados de Ananse. Hilos ancestrales y modernos en el Pacifico

colombiano. Bogota : Universidad Nacional de Colombia.

Avendafo, H., & Gonzélez, A. (2014). Parteras tradicionales y parto medicalizado, ¢un
conflicto del pasado? Evolucion del discurso de los organismos internacionales en los Gltimos
veinte afos. LiminaR, 12(2), 13-29.

Centro Nacional de Memoria Historica. (2015). Buenaventura: Un puerto sin comunidad.

Bogoté: Imprenta Nacional.

De Smet, P. A. (1998). Traditional pharmacology and medicine in Africa:
ethnopharmacological themes in sub-Saharan art objects and utensils. Journal of
ethnopharmacology, 63(1), 1-175.

Dietsch, E., & Mulimbalimba-Masururu, L. (2011). Learning lessons from a traditional

midwifery workforce in Western Kenya. Midwifery, 27(3), 324-330.

Finch 111, C. S. (2004). The African background of medical science. The African Presence in
Black America, 135.

INGOLD, T. (2010 [2001]). Da transmisséo de representacdes a educacdo da atencéo.
Educacdo, 33(1), 6-25.

151



Jauniaux, E. (2001). An introduction to reproduction in pharaonic Egypt. Reproductive
biomedicine online, 2(2), 106-112.

Mendoza Salazar, D. M., & Rodriguez Timana , R. E. (2011). Apreciaciones teorico-
metodoldgicas sobre las representaciones culturales femeninas en procesos de asentamiento,
consolidacién y fragmentacion territorial urbanos. las playas de puerto mallarino (Playa
renaciente) 1920-1970. Cali: Tesis (Licenciada en historia) Facultad de humanidades,

Departamento de historia, Universidad del Valle.

Meneses, R. (2012). Entre tomas, sobijos y consultorios: préacticas en la atencion del
embarazo-parto en el municipio de EIl Charco, Costa Pacifica colombiana. Monografia para
optar por el titulo de Socidlogo. Universidad del Valle, Facultad de Ciencias Sociales y
Econdmicas. Santiago de Cali, Colombia.

Navarro, M. (2007). Entre la cama y el paritorio: salud reproductiva y cultura entre las
mujeres afrocolombianas de la ciudad de Buenaventura. Una perspectiva antropologica.
Tesis presentada para optar al titulo de Doctora en Antropologia Social y Cultural.

Universidad Rovira | Virgili, Tarragona, Espafa.

Pardo, M., Mosquera, C. y Ramirez, M. (eds.) (2004). Panoramica afrocolombiana estudios
sociales en el Pacifico, instituto colombiano de antropologia e historia —Icanh-, universidad

nacional de Colombia, Bogota.

Rivera, W. (2004). El territorio de comunidades negras, la guerra en el Pacifico y los 331
problemas del desarrollo. En: PARDO, M., MOSQUERA, C. y RAMIREZ, M (eds.), 2004.
Panoramica afrocolombiana estudios sociales en el Pacifico, instituto colombiano de

antropologia e historia —Icanh-, universidad nacional de Colombia, Bogota.
Silva, C., Delgado, M., Calvache, J., Bedoya, L., & Tabares, R. (2006). Practicas hogarefias

en el cuidado de la madre y el recién nacido en la costa pacifica caucana. Antipoda. Revista

de Antropologia y Arqueologia, (3), 227-254.

152



Vega Sénchez, B. A. (2007). Diélogo de saberes. Encuentro internacional de agentes
tradicionales, parteria y enfermeria. Entramado, 102-111.

153



