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RESUMEN

Este articulo examina las experiencias de las parteras
tradicionales aymaras (usuyiris) en la region fronteriza de
Arica y Parinacota, ubicada en el extremo norte de Chile.
El objetivo fue identificar y sistematizar sus practicas me-
dicinales ancestrales relacionadas con el embarazo, parto
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y puerperio, con el propésito de validarlas y poner en valor
los saberes ancestrales. Con un enfoque cualitativo den-
tro de un paradigma pospositivista, el estudio empleé la
etnografia focalizada como marco metodolégico y realizé
entrevistas semiestructuradas a cuatro parteras adultas
mayores. Los hallazgos revelan un profundo conocimiento
ancestral transmitido oralmente y mantenido a través de
la practica intergeneracional. Las usuyiris abordan las di-
mensiones fisicas, emocionales y espirituales del cuidado,
ya que mantienen una fuerte conexién con la naturaleza y
el entorno circundante. El estudio destaca la importancia
de reconocer estas practicas como patrimonio cultural in-
material, apoyar su preservacion y promover un modelo
de salud intercultural para diversas comunidades.

PALABRAS CLAVE
Salud materna, parteria, patrimonio cultural inmaterial,
pueblos indigenas, salud intercultural

ABSTRACT

This article examines the experiences of traditional Ay-
mara midwives (Usuyiri) in the border region of Arica and
Parinacota, located in northern Chile. The aim was to iden-
tify and systematize their ancestral medicinal practices
related to pregnancy, childbirth, and the postpartum pe-
riod, with the purpose of validating and valuing ancestral
knowledge. Using a qualitative approach within a post-
positivist paradigm, the study employed focused ethno-
graphy as its methodological framework and conducted
semi-structured interviews with four elderly midwives. The
findings reveal profound ancestral knowledge transmitted
orally and preserved through intergenerational practice.
The Usuyiri address the physical, emotional, and spiritual
dimensions of care, maintaining a strong connection with
nature and their surrounding environment. The study
highlights the importance of recognizing these practices
as intangible cultural heritage, supporting their preserva-
tion, and promoting an intercultural health model for di-
verse communities.
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Introduccion

Los aymaras habitan en el norte de Chile en un territorio compartido
con Peru y Bolivia desde hace 10 000 afios. Estas comunidades que hoy
comprenden el grupo mas numeroso después de los mapuches en el pais
(INE, 2020), se ubicaron originalmente al interior de la regién de Arica y
Parinacota, entre las quebradas y el desierto, y mantienen hasta hoy ras-
gos, creencias y tradiciones esenciales para su cultura (Gonzalez, 2017).
Los aymaras tradicionalmente habitaron y transitaron las tierras del alti-
plano de la cordillera de los Andes, y sus ocupaciones principales fueron
la agricultura y la ganaderia. Originalmente, vivieron en ayllus o formas de
organizacion social que se mantuvieron hasta el siglo XV, con el dominio
de los incas. No obstante, durante la colonizacién espafola, los aymaras
se vieron forzados a integrarse al sistema de haciendas. En Chile, con la
demarcacion de nuevas fronteras en el siglo XIX y XX, muchos de ellos se
quedaron en el lado chileno, mientras que otros permanecieron en el Peru
y Bolivia. El trabajo en las salitreras del norte de Chile, por ejemplo, trajo
a muchos aymaras del Perud y Bolivia a vivir al norte del pais. En la actuali-
dad, la mayoria reside en la zona urbana, y apenas un 20 % habita en los
valles y tierras altas de la cordillera (MDSF, 2022).

Como producto de la colonizacién, los aymaras tuvieron que guardar
ciertos conocimientos que formaban su identidad cultural, adquirida gra-
cias a sus antepasados y que construyeron en comunidad con objetos, ar-
tesanias, esculturas, bailes, celebraciones, etc. En su cosmovision, los y las
integrantes de la cultura aymara tienen un respeto hacia el medioambien-
te, debido a que este permite la realizacion de sus actividades principales
como la agricultura y ganaderia, ademas de la comprensién del espacio
como unioén entre la vida biolégica con la espiritual. En la cosmovisién an-
dina, la salud no se limita al bienestar fisico y psicoldgico, ya que ademas
integra el equilibrio y el bienestar social y econédmico personal, asi como
su vinculo con la familia y la comunidad, manteniendo respeto por sus
antepasados y el entorno natural que lo rodea (Valdivia, 2009).

La cultura aymara fue sometida a un proceso de chilenizacién realiza-
do por los colonos espaioles, en el cual participaron diversas institucio-
nes educativas y de salud, principalmente, con el objetivo de erradicar sus
costumbres y tradiciones. Con ello se borraba todo rasgo cultural aymara
y se inculcaba el sentimiento nacional mientras se perdia el idioma y sus
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usanzas. Lo que se buscé fue la instauracién forzada de la idea de una chi-
lenidad con origen espainol europeo (Gonzélez, 2002; Zuchel y Gonzélez,
2024). Sin embargo, pese a esta pérdida patrimonial, ain se mantienen
ciertos saberes y practicas en las mujeres de la comunidad aymara en el
norte de Chile (Moscoso et al., 2021); entre ellas, el parto aymara que, con
el apoyo de politicas gubernamentales de salud y los saberes ancestrales
de parteras, buscan dar una alternativa con pertinencia cultural al parto
y el puerperio (Minsal, 2021). Esto permite que las embarazadas tengan
la posibilidad de ser asistidas preservando los saberes ancestrales de la
cultura a la que pertenece.

En 1952, se creé en Chile el Servicio Nacional de Salud (SNS), cuya fi-
nalidad fue extender la atencion sanitaria en las localidades rurales y ur-
banas, y, en particular, reducir el porcentaje de mortalidad infantil. En este
contexto se produjo una supresién de ciertas practicas culturales en la
poblacién indigena (aymara) consideradas inadecuadas para las mujeres
de aquella época, que se reemplazaron por los dispositivos de tipo biomé-
dicos (Alvarez y Aguirre, 2021).

Pese a estas medidas, las comunidades indigenas en el norte de Chile,
que representan el 36 % de la poblacién de la regién de Arica y Parinacota,
de las cuales el 75,3 % se autoadscribe al pueblo aymara (INE, 2024), han
mantenido parcialmente sus tradiciones utilizadas por siglos para sanar
a su comunidad, como aquellos cuidados asociados al parto aymara, ac-
tualmente apoyados por el Gobierno (Minsal, 2022). Sin embargo, estos
avances en salud publica han significado desafios para mantener las prac-
ticas de parteria tradicional, segun lo evidencian Alvarez y Aguirre (2021),
quienes sostienen que las practicas biomédicas buscaron homogeneizar,
normar y controlar la tasa de natalidad de mujeres aymaras en el norte de
Chile. Esto se debe a que el exceso de hijos e hijas se asociaba a pobreza
en mujeres rurales indigenas, e iba en contra de una nacién saludable,
moderna y enriquecida (Alvarez y Aguirre, 2021). Se tratan de decisiones
que hasta hoy son tomadas principalmente por varones (Pieper, 2008).

En cuanto a datos de fecundidad en la region de Arica y Parinacota,
se registré una tasa global de fecundidad (TGF) de 1,5, menor aun que la
nacional de 1,7, lo que representa una tendencia a la baja, que impide la
tasa de reemplazo generacional, la cual es aproximadamente 2,1 (BNC,
2024; INE, 2023).

Se evidencia un interés por la atencion de personal médico orientado
alos requerimientos y la necesidad de la comunidad indigena, por cuanto
el acumulado de atenciones realizadas por agentes de medicina indigena

4 Desde el Sur | Volumen 18, nimero 1



Experiencias de las parteras aymaras: un aporte al patrimonio cultural en una region
transfronteriza al norte de Chile

en la region de Arica y Parinacota a diciembre de 2016 fue de 3510 per-
sonas declaradas pertenecientes a pueblos originarios, segun los ultimos
datos disponibles, lo que fue el mayor nimero de atenciones de la zona
norte de Chile (DEIS, 2016). No obstante lo anterior, la poblacién no indi-
gena cada vez mas parece estar interesada en conocer sus costumbres,
sobre todo en el ambito de la salud y la conexién con el trabajo colabora-
tivo en la comunidad aymara. Ello se ha generado debido a las actividades
organizadas por entes gubernamentales que fomentan la preservacion
de las tradiciones de este pueblo en la zona norte de Chile. Esto se ha
asociado a los nuevos movimientos feministas en mujeres aymaras de Bo-
livia, que, como parte de movimientos urbanos contemporaneos, buscan
recuperar el cuerpo como sagrado, al mismo tiempo que hacer consciente
lo femenino, el parto respetado y la maternidad respetuosa, todo ello vin-
culado a convicciones de las parteras tradicionales aymaras, a quienes se
ve como poseedoras de conocimientos (Riveros, 2019).

Segun Arglello-Avendano y Mateo-Gonzalez (2014), desde la década
de 1990 los organismos internacionales pasaron de promover la capaci-
tacion de parteras tradicionales a su exclusion del sistema de salud. Esta
situacion reproduce la situacion histérica en que las parteras han queda-
do subordinadas frente al profesional de la obstetricia. De esta forma, se
reflejan tensiones no resueltas entre pertinencia cultural y hegemonia
biomédica.

Es asi que el objetivo de la investigacion es identificar y sistematizar
las practicas ancestrales de las parteras tradicionales aymaras (usuyiris)
del extremo norte de Chile, a través de los relatos de sus experiencias
atendiendo procesos de embarazo, parto y puerperio, con el propésito
de validarlas y poner en valor los saberes de las parteras aymaras. Esta
investigacion se justifica desde el punto de vista del patrimonio cultural
inmaterial, ya que busca preservar las experiencias de parteras aymaras
mayores de 70 anos al momento de participar del estudio, con el fin de
rescatar saberes practicados en localidades rurales de la region.

El contexto geografico de la investigacion se sitla en la region de Arica
y Parinacota, que es la primera de Chile de norte a sur y tiene como carac-
teristica ser transfronteriza, ya que comparte fronteras con Peru y Bolivia,
lo que genera un intercambio relevante, comercial, social y cultural. Esta
cercania entre los paises permite, sobre todo en las zonas rurales, que las
comunidades aymaras mantengan una cosmovisién y aspectos culturales
comunes, con tradiciones arraigadas y percepcién de la naturaleza como
fuente de vida, asi como un sentido de reciprocidad en la comunidad y
una lengua comun (Albd, 2000).
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En razén a lo anteriormente expuesto, la pregunta que guia esta in-
vestigacion es: jcudles son las experiencias vividas en la atencién del
embarazo, parto y puerperio de las parteras aymaras en la region XV de
Arica y Parinacota? Ello permitird promover el reconocimiento, la preser-
vacion y la valoracién de estas practicas ancestrales. Por ese motivo, para
dar respuesta a esta pregunta se presentan antecedentes sobre el rol de
la parteria aymara, las parteras aymaras y la salud intercultural, los mate-
riales y métodos de la investigacion, los analisis y datos, las implicancias
éticas, los resultados de la investigacion, y la discusién y las conclusiones
del estudio.

El rol de la parteria aymara

Para la cultura aymara, partera significa usuyiri, que viene de usu (en-
fermedad) y suyu (vida). Asi, se entiende que enfermedad es la pérdida
del equilibrio espiritual, fisico y emocional. A raiz de esto, la gestacion es
comprendida como una enfermedad positiva, por los cambios fisioldgicos
y emocionales que experimentan las mujeres. Las usuyiris guian y cuidan
a las mujeres aymaras durante todo el proceso de embarazo. Realizan esta
labor desde antes de la Colonia y la mantienen hasta nuestros dias, aun
cuando las percepciones positivas hacia esta figura han cambiado en el
tiempo (Solis et al., 2023).

Neira-Castro (2024) argumenta que las parteras realizan su practica a
través de un don de conocimiento que incorpora saberes rituales y técni-
cas, y un don de reconocimiento que integra estatus, liderazgo y legitimi-
dad social. De esta forma, es posible explicar que su rol trasciende lo pro-
cedimental y se inscribe como una parte fundamental del tejido cultural y
simbdlico, aun en contextos de presién biomédica.

En las primeras décadas del siglo XX gran parte de los partos fueron
atendidos por usuyiris, lo que fue disminuyendo conforme aumentaban
los avances en las ciencias médicas occidentales, que otorgaron mayor va-
loracién a la atenciéon del parto por quienes tenian algun tipo de entrena-
miento profesional, en comparacién con las practicas tradicionales ances-
trales (Alvarez y Aguirre, 2021). El parto aymara es una practica ancestral
y cultural que refleja los pilares de la cosmovision andina, lo que revela la
importancia en la organizacion de la comunidad por sobre las personas a
modo individual, el vinculo armonioso con los elementos naturales de su
entorno, y el respeto por la integridad fisica y ética con pertinencia cultu-
ral y local de sus integrantes; todo ello se traspasé a través de la oralidad,
de generacién en generacion, hasta nuestros dias (Alvarez y Aguirre, 2021;
MDSF, 2006).
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Por su parte, la medicina occidental presenta el embarazo, parto y
puerperio como un proceso vinculado a la atencién proporcionada por
profesionales del area, uso de medicamentos, procedimientos y protoco-
los estandarizados y tecnologia, que es la base sobre la cual se espera que
los embarazos lleguen a buen término. Para la medicina aymara, el ser hu-
mano vive inmerso en una relacién entre el mundo espiritual, la religién
y la naturaleza; hay una cosmovision médica con enfoque sociocultural
(Mawoza et al., 2019).

La cultura aymara, en tanto, se caracteriza por los cuidados proporcio-
nados por la usuyiri que ha traido al mundo a nifios y nifias sanos, y tiene
asi su propia perspectiva sobre este proceso basado en la cosmovisién an-
dina. La occidentalizacién del proceso de parto y posparto de las mujeres
aymaras ha tenido como consecuencia que solo queden algunas parteras
que poseen todo el conocimiento ancestral, algunas de avanzada edad,
que aun guardan las memorias y sus saberes acumulados en el tiempo de
su quehacer como usuyiris (Mamani y Lucana, 2024).

La medicina tradicional se entiende como las habilidades y conoci-
mientos de diversas culturas, que se sustentan en sus experiencias, prac-
ticas y creencias (OMS, 2023). De esa forma, genera una conexién con los
aspectos culturales y sociales de las comunidades aymaras, lo cual impli-
ca la valoracién de una identidad indigena, que puede ser un factor pro-
tector y no de riesgo en una sociedad globalizada. Esto se debe a que
constituye parte fundamental para la preservacién de la identidad de las
comunidades indigenas, asi como de la transmision de saberes, desde el
reconocimiento de su vulnerabilidad de personas indigenas que buscan
ser atendidas y cuidadas mediante la medicina tradicional (Meireles et al.,
2024). La parteria es reconocida y respetada por estas comunidades, y por
ello es relevante su incorporacion como complemento a los servicios de
las embarazadas en el sistema de salud publica, con el fin de satisfacer las
necesidades de este pueblo originario (Langdon-Embry, 2009).

Las comunidades aymaras consideran a la familia como base principal
de su organizacion, por lo que se diferencian de la cultura occidental, ba-
sada en el individuo. Por esta misma razén, el proceso de embarazo es tan
importante, asi como el rol realizado por las usuyiris, que guian al grupo
familiar con sus conocimientos ancestrales y resguardan en todo momen-
to a la embarazada en su espacio y en su toma de decisiones (Arocutipa,
2019). Estos conocimientos, que incluyen el posparto, consideran la pla-
centa como la cama o el nido de la wawa, y tienen relevancia biocultural
porque representan la continuidad de la vida entre la madre y la wawa.
Por ello, su entierro forma parte de un ritual (Arnold et al., 1999). Cabe
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agregar que en Chile las mujeres que han dado a luz, sin distincién de su
cultura, pueden pedir la placenta segun el Decreto 208 del Minsal (2017).

La medicina occidental centr6 las atenciones de salud principalmente
en las zonas urbanas, en tanto que las areas rurales quedaron con acce-
so limitado (Manriquez-Hizaut et al., 2022). En el pasado, esto no era un
inconveniente para las embarazadas que contaban con la asistencia y el
acompafiamiento de las parteras, segun sefiala Langdon-Embry (2009).
Sin embargo, las politicas de salud vigentes sacan a la persona de su en-
torno y se centran en la enfermedad, de modo que pierden independen-
cia en la decision del tipo de acceso a la salud, principalmente de los pue-
blos indigenas (Manriquez-Hizaut, 2022).

El proceso de institucionalizacion del parto en Chile comenzé a prin-
cipios del siglo XIX con la creacién de la primera escuela de matronas en
la Universidad de Chile en 1834, dirigida por el médico francés Lorenzo
Sazié. Este proceso significé el transito desde una practica de caracter em-
pirico y de tradicion oral de saberes hacia una practica mas cercana a lo
académico, que buscé profesionalizar la atencién del parto y, de esta for-
ma, reducir las tasas de mortalidad materno-infantil (Cerda Munoz, 2020).

El siglo XX trajo consigo la consolidacién del servicio nacional de sa-
lud, lo que marcé un momento clave en la medicalizacion del parto. Esto
se tradujo en la integracién de las matronas como parte importante del
programa de salud materno-infantil, con el fin de desempenar funciones
de control prenatal y atencién del parto en un marco institucional, en una
labor regulada por la medicina y las politicas publicas. La profesionaliza-
cién permitio el acceso universal a los servicios de salud, pero también li-
mito la transmisién cultural de los saberes de las parteras en comunidades
rurales e indigenas (Godoy-Catalén y Zarate, 2015).

En el transcurso del siglo XX continu6 la medicalizacion del embarazo
y del parto, lo que reforzd la hegemonia biomédica sobre los procesos re-
productivos. De esta forma se instalé el parto en hospital como un estan-
dar de seguridad y relegé el conocimiento tradicional a la esfera domés-
tica. Sin embargo, este cambio no fue uniforme: en territorios indigenas
y rurales, las practicas de parteria tradicional resistieron, ya que se adap-
taron a las nuevas condiciones e incorporaron elementos de hibridacion
cultural con practicas que articulaban cuerpo, espiritualidad y territorio, lo
gue generé tensiones y didlogos que aun perduran (Sibrian, 2016; Zarate,
2007).

Las parteras aymaras tienen vastos conocimientos sobre el proceso de
embarazo, parto y puerperio, debido a las ensefianzas de sus ancestros
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y las experiencias alcanzadas, a pesar de que en algunos casos no saben
leer ni escribir. Esto no condiciona la confianza de las familias, ya que plas-
man su profundo respeto hacia el medioambiente, propio de su cosmovi-
sion durante el parto. No hay limite de tiempo, de modo pueden brindar
una serie de consejos a la embarazada para llevar a cabo este proceso,
tales como caminar, tomar té de hierbas, realizar masajes y ayudarla a ad-
quirir la postura que mas le acomode para el momento del parto (Solis et
al., 2023).

Parteras aymaras y salud intercultural

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que la salud mater-
na considera las etapas de embarazo, parto y el posparto o puerperio, que
proporcionan la atencién de salud a las madres y sus recién nacidos (OMS,
2024). En cuanto a la salud intercultural, se consideran las mismas etapas,
pero bajo un concepto de reconocimiento y respeto entre culturas, al in-
tegrar las diferencias culturales y el entorno (Solis et al., 2023).

El patrimonio cultural inmaterial se entiende, segun la Unesco (2003),
como «los usos, representaciones, expresiones, conocimientos y técnicas
—junto con los instrumentos, objetos, artefactos y espacios culturales
que les son inherentes— que las comunidades, los grupos y en algunos
casos los individuos reconozcan como parte integrante de su patrimonio
cultural» (parr.1, art. 2). Este patrimonio se transmite de generacién en ge-
neracion y varia segun sus comunidades y el entorno, en directa relacion
con la naturaleza y la historia de los pueblos. Desde la perspectiva de es-
tudios de la patrimonializacién (Villasefior Alonso y Zolla Marquez, 2012),
podemos identificar que en la region en analisis las tradiciones de la par-
teria aymara nacen y se transmiten desde su propia comunidad, y no se
observan intereses mercantilistas, hegemdnicos o de otro tipo asociado al
estudio, con los cuales la preservacion y valoracion de los saberes puedan
mermar las tradiciones aymaras en el ambito de la parteria.

Desde el enfoque de patrimonio cultural inmaterial se han desarro-
llado iniciativas vinculadas a las comunidades indigenas; entre ellas, la
relacionada con la medicina indigena con un enfoque intercultural con
prestaciones médicas, a través del Programa Especial de Salud y Pueblos
Indigenas (PEPSI), implementado desde 2005. Entre otras iniciativas, a
partir de 2009 se otorga la posibilidad de participar en el parto a la mane-
raaymara con el programa «Utasanjam Usuna» (que significa «parto como
en tu casav), el cual se concreta en el Hospital Regional de Arica Dr. Juan
Noé Crevani, y que comienza con los controles periédicos del embarazo
en los centros de salud familiar, conocidos como Cesfam (SSA, 2024).
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Con el programa «Utasanjam Usufa» se pretende generar un espacio
de confianza, ya que para los aymaras la nocion de privacidad, pudor y
respeto son de suma importancia. Por ello, la plasman a la hora de generar
el ambiente donde se produce el nacimiento del nifio(a), lo que favorece
el sentido de intimidad que este evento posee para la comunidad. La guia
con pertinencia indigena en al ambito de la salud sexual y reproductiva
del Minsal en Chile incorpora este elemento en los centros de salud, don-
de hay atencién de pacientes aymaras de Chile, Pert y Bolivia. En con-
secuencia, contempla las indicaciones de una habitacién especial para
la preparacion del parto, bajo ciertas condiciones de temperatura, y con
la realizacién de masajes y entrega de infusiones que permitan un par-
to bajo las tradiciones culturales. Esta normativa no es excluyente para
otras mujeres que desean atenderse en un parto bajo estas tradiciones
(Minsal, 2021). Lo anterior se refuerza con el Decreto 21 promulgado el 3
de julio de 2023 por el Gobierno de Chile, el cual indica que las personas
gue pertenecen a pueblos indigenas tienen derecho a recibir atencién en
materia de salud con pertinencia cultural (Minsal, 2023), lo que implica,
entre otros aspectos, que, en el caso de la maternidad y la salud obstétri-
ca, pueden solicitar contar con parteras tradicionales o usuyiris.

Por su parte, segun medios de prensa locales, el programa «Utasan-
jam Usufa» estuvo inactivo dos afos durante la pandemia de covid-19
en la ciudad de Arica, debido al fallecimiento de la ultima usuyiri a cargo.
Se informa que se reactivara el programa a través de la incorporacion de
una nueva partera (Frontera Norte, 2025). Las participantes del estudio, en
vista de su avanzada edad, son principalmente invitadas a participar de
conferencias testimoniales en actividades culturales que abordan temati-
cas de medicina ancestral.

Las diversas etapas del embarazo son de especial relevancia en la cul-
tura aymara, desde los preparativos, el proceso de parto y posparto, con
conocimientos adquiridos a través de sus antepasados, que ponen en
practica mediante la usuyiri. En la actualidad, existe un reconocimiento
a la preservacién de tradiciones de los pueblos originarios, por lo cual las
mujeres de la comunidad aymara pueden acceder a un parto con elemen-
tos de valoracién de la identidad cultural indigena y fomento de la inter-
culturalidad (Minsal, 2022).

Este enfoque intercultural del Minsal en Chile emerge de iniciativas
propias de este ministerio y del apoyo econémico de instituciones inter-
nacionales no gubernamentales en el dmbito de la preservacion de las
tradiciones de los pueblos originarios, con enfoque en la salud indigena.
Ello ayuda a reducir la inequidad de estos pueblos, a través de la medicina
intercultural, mediante un didlogo participativo, en donde se escucha a
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la comunidad con el fin de responder a sus solicitudes. Con ello, se logra
mantener la pertinencia cultural y fortalecer la medicina y la complemen-
tariedad con los medios indigenas (Bolados, 2012).

Para las comunidades de las zonas rurales mas apartadas geografica-
mente, generar un didlogo respecto de las necesidades de atencién en
salud en sus comunas, que integre a médicos aymaras, las tradiciones y la
cosmovision andina, es relevante como promotor de la revalorizacién de
las tradiciones y culturas ancestrales (Gregory-Davis, 2012).

Al estudiar una de las comunas altiplanicas de la region de Arica y Pari-
nacota, en compania de la partera de la zona rural, Langdon-Embry (2009)
observé la falta de transmision de los saberes ancestrales en el ambito
de la parteria aymara, lo cual se vio incrementado por el aumento de la
migracion de la poblacion rural a las zonas urbanas.

Por ese motivo, los relatos de las parteras que forman parte del estudio
permiten documentar la evolucién de la medicina tradicional, que integra
saberes y destrezas que se han transmitido por via oral entre generacio-
nes de la comunidad aymara. Del mismo modo, el conocimiento de estas
practicas facultan al personal de salud a implementar estrategias apro-
piadas a la salud con pertinencia cultural, de acuerdo con la normativa
legal vigente en Chile. La documentacién de los relatos de las parteras
aymaras valida las practicas, facilita la comprensidn, reconoce el valor de
los saberes ancestrales y promueve una experiencia de parto positiva, con
beneficios mentales y fisicos, que involucra un acomparfamiento mas hu-
manizado por parte de la parteria aymara. Por ello, esperamos que ayude
a favorecer la relacion entre las comunidades aymaras y los didlogos en
materia de salud con las autoridades responsables de gestionar estrate-
gias en esta materia de estudio, tanto en las zonas rurales como urbanas
de la region de Arica y Parinacota.

Materiales y métodos

Esta investigacion considera un disefo de la investigacion, técnicas
de recoleccién de datos e implicancias éticas identificadas, siguiendo un
enfoque cualitativo de investigacién a través del analisis de los relatos de
parteras aymaras.

Disefo de la investigacion

El disefio es de tipo cualitativo, de acuerdo con el paradigma Post po-
sitivista. Las investigadoras son observadoras relativas que aceptan sus
limitaciones a la hora de alcanzar la objetividad absoluta y reconocen que
logrardn una comprension parcial y situada de la realidad investigada
(Lincoln et al., 2018).
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En este estudio se utilizd la perspectiva de etnografia focalizada, que
se comprende como una adaptacion metodoldgica que permite explorar
procesos sociales complejos, en periodos de tiempo delimitados y con
técnicas de recoleccién especificas, como entrevistas en profundidad y re-
gistros sistemdaticos (Wall, 2015). A diferencia de la etnografia clasica, que
requiere una inmersion prolongada en el campo, la etnografia focalizada
se centra en un fendmeno acotado —en este caso, las experiencias de
las parteras aymaras en torno al embarazo, parto y puerperio— y recoge
informacion a partir de relatos orales, reflexividad investigadora y analisis
situado.

La eleccién de este enfoque se justifica porque la pandemia de SARS-
CoV-2 limito el trabajo de campo prolongado, pero fue posible acceder
a narrativas ricas y culturalmente significativas mediante entrevistas se-
miestructuradas, acompanadas de notas analiticas y triangulacién de da-
tos. Con esto fue posible identificar y sistematizar las practicas ancestra-
les, a través de los relatos de las parteras aymaras, para asi comprender la
relacién entre la cosmovisién andina y la salud publica, y aproximarse a la
construccion del conocimiento a partir de las experiencias de las usuyiris.

En relacién con el reclutamiento de los participantes, este se realizé
por medio de la estrategia de la bola de nieve. Se contact6 a parteras ay-
maras de la region de Arica y Parinacota en el extremo norte de Chile.
Se invité a participar a cinco parteras, de las cuales cuatro aceptaron y
la quinta se vio imposibilitada por problemas de salud. El rango de edad
al momento de la entrevista fue de 70 a 77 afos. Durante su trayectoria,
las participantes realizaron funciones como parteras en centros de salud
familiar (Cesfam), postas rurales de la comuna de Arica y en sectores de la
provincia de Parinacota.

La técnica de recolecciéon de datos fue la entrevista semiestructurada.
Se elaboré un protocolo, validado por juicio de expertos para realizar los
ajustes, que permitid incorporar las principales dreas tematicas relaciona-
das con la experiencia de las parteras aymaras en los cuidados del em-
barazo, parto y puerperio, adquisicién de conocimientos y cosmovisién.
Las entrevistas fueron realizadas por videoconferencia, debido a que la
produccion de datos coincidié con la pandemia de SARS-CoV-2. Después
de la entrevista, solo la grabacion de audio fue transcrita a texto en archi-
vos Word.

Andlisis de datos
El andlisis cualitativo de los datos se realizé utilizando el andlisis de
contenido tematico, en el que se crearon cédigos para construir categorias
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transversales y compartidas de la experiencia de ser partera aymara. Para
estos efectos se siguieron las siguientes etapas: seleccion del objeto de
analisis dentro de un modelo, desarrollo del preanalisis, definicién de las
unidades de andlisis, establecimiento de reglas de analisis y cédigos de
clasificacion (Bengtsson, 2016).

Antes del analisis, se verifico que la transcripcion de las entrevistas al
texto fuera literal, cuidando las expresiones y chilenismos, sin modifica-
cién. Las transcripciones se leyeron varias veces para obtener una com-
prension general de su contenido. El analisis fue apoyado por el software
Nvivo14.

Para asegurar la calidad y validez de la investigacion se cumplieron los
criterios de rigor metodoldgico de transferibilidad o aplicabilidad, depen-
dencia, credibilidad, auditabilidad y adecuacién tedrico-metodoldgica
(Rojas y Osorio, 2017). Con el fin de garantizar su transferibilidad, se utilizé
una encuesta sociodemografica para recopilar datos de los participantes,
lo que puede servir a otros investigadores que la pueden aplicar en sus
propios contextos. La confiabilidad del andlisis fue garantizada por inves-
tigadores que lo triangularon. La credibilidad se establecié a través de un
enfoque integral que incorpora notas del proceso de recopilaciéon de da-
tos, campo y analisis y disefio metodoldgico. La auditabilidad se logré uti-
lizando la transcripcion rigurosa de las entrevistas y proporcionando una
descripcion detallada de la trayectoria metodoldgica. El ltimo criterio fue
la adaptacion tedrica-epistemoldgica (Rojas y Osorio, 2017).

El equipo de investigacion examiné varios paradigmas y perspectivas
y, en ultima instancia, eligié utilizar un enfoque basado en la teoria para
alinearse con el pospositivismo, como lo argumentan Lincoln et al. (2018).

Implicaciones éticas

Las implicaciones éticas estan relacionadas con la proteccion de los
participantes y la relacién riesgo-beneficio, en particular cuando se trata
de temas sensibles. Se solicité la autorizacién de las participantes para la
grabacion en formato de audio y su posterior transcripcion a texto. Se hizo
explicito el derecho de las participantes a suspender la entrevista o reti-
rarse del estudio si lo consideraban pertinente, incluyendo la no inclusion
de la informacion proporcionada en las fases de procesamiento o andlisis,
sin tener que justificar su decision. La informacion de las entrevistas fue
anonimizada para no identificar a los participantes y evitar vincularlos con
algun establecimiento de salud o comuna de origen. Con ello, se garanti-
z6 la confidencialidad.
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Resultados

El analisis interpretativo de los relatos de las parteras aymaras se ca-
tegorizé en cuatro 4reas temadticas: adquisicién de conocimientos, cui-
dados del embarazo, experiencia de parto y cuidados de posparto, y
cosmovision.

Adquisicion de conocimientos de las parteras aymaras

Respecto a la adquisicién de conocimientos, los cuidados durante el
embarazo, parto y puerperio en la cultura aymara son un conocimiento
ancestral y comunitario, que se ha transmitido a lo largo de generaciones
por medio de la observacién, la experiencia practica y la oralidad.

En la cultura aymara el conocimiento se transmite por la linea de las
mujeres y crea un linaje de saberes que se han mantenido en el tiempo.
Las nifias y adolescentes comienzan a involucrarse en el acompafamiento
de las parteras, y aprenden mediante la observacion y colaboracién en
tareas como la preparacién de hierbas medicinales o el apoyo a la madre
en el posparto.

Yo aprendi de mi mama, mi mama era partera; entonces, como yo
andaba con ella, ahi aprendi cémo se hacia (E.2).
Mi mama fue partera porque antes todos tenian la guagua aca no

mas en casa... Como mi mama estaba de edad, entonces yo aprendi
(E.1).

El trabajo de las parteras se integra a la vida cotidiana; en especial,
cuando el cuidado de la mujer ha sido una practica comun durante gene-
raciones. La enseflanza comienza en el hogar, en espacios donde las mu-
jeres intercambian conocimientos y experiencias, y fortalecen un sistema
de aprendizaje basado en la confianza, la convivencia, y la repeticién de
practicas.

Mi mama era partera, mi abuela era partera... Vamos heredando fa-
milia por familia, yo acompafaba a mi mama cuando era nifa (E.3).

El aprendizaje del rol de la partera aymara se basa en la participacion
activa en los partos. Ellas comienzan su entrenamiento acompafando a
una partera experimentada que les va ensenando las fases del embarazo,
parto y puerperio, a través de la demostracién y la repeticién de practicas.

Yo aprendi de las sefioras que eran parteras, de 10 a 11 aflos andaba
de secretaria de una sefiora que era partera... Ella me indicé cémo se
hacia, cdmo eran las cosas, cémo era el sistema de hacer mejorar a la
gente (E.4).
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El que las parteras comiencen a aprender desde la infancia permite
que desarrollen habilidades de diagnéstico, tratamiento y acompana-
miento de forma natural, con practicas como reconocer signos y sintomas
del embarazo, los cambios en los ojos, la piel y la circulaciéon sanguinea.
También aprenden técnicas de masaje y reacomodo fetal (version externa
del feto), el uso de hierbas medicinales para fortalecer la salud de la madre
y el bebé, el manejo de la respiracidn y posiciones durante el trabajo de
parto, cuidados posparto y prevencién de complicaciones.

La llegada de la medicina occidental y la institucionalizacién del parto
se han traducido en una limitacién para la transmisién generacional de la
parteria.

Antes, todas las mujeres tenian la guagua en casa, ahora ya no... Aho-
ra les dicen que tienen que ir al hospital (E.3).

Cuidados del embarazo una mirada holistica

En relacién con los cuidados del embarazo, en el marco de la cosmovi-
sidn aymara, se entienden como una transformacion integral del cuerpo,
la mente y el espiritu de la madre, por lo que deben estar en equilibrio
para asegurar el bienestar del nifo. Esta mirada holistica comprende al
embarazo como un estado de vulnerabilidad y conexién con la naturale-
za. Por ese motivo, se hace necesario realizar cuidados enfocados espe-
cialmente en evitar enfermedades, prevenir complicaciones y fortalecer
tanto a la madre como al feto.

La atencion de salud aymara enfatiza la prevencién, el control de las
emociones y la conexién con el entorno natural. Respecto a aquello, los
cuidados maternos, en la cultura aymara se centran en cuatro aspectos
fundamentales: la alimentacion y la fortaleza del cuerpo, la regulacién
emocional y la evitacién de esfuerzos fisicos, el manejo del frio y el calor, y
la prevencion de complicaciones mediante hierbas y masajes.

En el caso de la alimentacion, se cree que influye directamente en la
fortaleza del bebé y la resistencia de la madre en el parto. Se recomienda
una dieta basada en alimentos naturales y energéticos que aporten vi-
talidad, a fin de evitar aquellos que puedan debilitar la sangre o generar
malformaciones en el feto.

Tenemos que comer de todo, comer grano, maiz o tomar sopa... Y
entonces uno tiene la sangre fuerte... La embarazada no tiene que
comer aji ni carne de chancho, de eso tiene que cuidarse, todo el res-
to puede comer... El aji hace mal al bebé y comiendo chancho puede
perder al bebé (E.3).
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La alimentacién va vinculada a la regulacion de la energia del cuerpo,
lo que garantiza que la madre mantenga un equilibrio interno durante la
gestacion.

No comer cosas heladas, hacer una segunda cazuela... Depende del
cuerpo, si estd muy pasado en frio, tiene que tomarse su hierba o
comer su sopita (E.2).

En la cultura aymara, la mujer embarazada se encuentra en un estado
de sensibilidad emocional y fisica, en el que las variaciones animicas pue-
den afectar al bebé, por lo que se les recomienda que eviten la ansiedad,
la tristeza y el miedo, porque las debilita y puede producirse una pérdida
0 aborto espontaneo. Su ambiente debe ser tranquilo y sin conflictos ni
problemas.

Tiene que cuidarse de no manejar cosas pesadas, no pasar mucha
rabia, no asustarse mucho... Pueden perder la guagtiita (E.3).

También aconsejan continuar con sus actividades normales y evitar
los esfuerzos fisicos excesivos, es decir, no levantar objetos pesados ni
realizar movimientos bruscos que puedan causar hemorragias o partos
prematuros.

Hacer solo cosas livianas y caminar harto, para que asi no le crezca
mucho la cabecita a la guagua... Pero hacer todas las cosas normales,
pero sin levantar cosas pesadas, eso hace mal... A veces por eso se
pierde la guagua o viene la hemorragia (E.1).

El habito de caminar es visto como una practica adecuada, ya que for-
talece el cuerpo de la mujer y prepara el canal de parto.

En la medicina tradicional aymara, el frio y el calor son fuerzas energé-
ticas que deben mantenerse equilibradas en el embarazo. Segun las par-
teras, el frio excesivo puede causar problemas de la posicion del feto y asi
provocar complicaciones en el parto o en la posicion del feto.

Cuando la guagua esta mala o tiene frio o la mama no se abriga mu-
cho, la guagua busca lo calentito y se sube a la boca del estémago
(E.1T).

Yo le toco y noto al tiro que estd pasado de frio, depende de mi mano,
al tacto, después hay que frotarle... Segun las personas, hay personas
muy pasadas de frio, entonces yo le doy manzanilla no mas (E.2).

La regulacién térmica es una parte fundamental del cuidado prenatal,
ya que se cree que el frio puede hacer que el bebé se enrede en el cordon
umbilical o que se ubique en una mala posicidn. Para corregir esto, se rea-
lizan técnicas de reacomodo fetal, como el manteo, en el que la madre es
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balanceada suavemente con un poncho o manta para corregir la postura
del bebé.

También indican hierbas medicinales y masajes, con el objetivo de for-
talecer el Utero, mejorar la circulacién, y prevenir complicaciones durante
el parto.

Hay que hacer masajes con cosas calientes, con manzanilla, asi hay
que hacerle masaje a la mama, masajes en el cuerpo, en la guatita
donde estd embarazada, la columna, los pies mas que todo (E.3).

Estos cuidados tradicionales reflejan una comprensién empirica del
embarazo y una conexién con la naturaleza, donde las plantas y los ma-
sajes actuan como herramientas para restaurar el equilibrio del cuerpo.

La experiencia del parto y los cuidados de posparto

En cuanto a la experiencia de parto y cuidados de posparto, la par-
teria en la cultura aymara es un sistema de conocimiento comunitario y
un pilar de la vida social y espiritual de las comunidades andinas, donde
el bienestar de la madre y el bebé son responsabilidad de toda la familia
y la comunidad. De esta forma es comprendido como un conocimiento
integral y holistico, que involucra la cosmovision andina, el respeto por la
naturaleza, la salud espiritual y la transmisién de saberes entre las distin-
tas generaciones de mujeres. En este contexto, las parteras son las guias
espirituales, consejeras y guardianas del conocimiento ancestral, que ase-
guran la continuidad de practicas que han sido fundamentales para la su-
pervivencia de las comunidades indigenas.

Yo aprendi de las sefioras que eran parteras, de 10 a 11 aflos andaba
de secretaria a una sefora que era partera, hacia mejorar a la gente,
arreglaba guagua. Se llamaba M. B. Yo la ayudaba a ella, ella me indi-
c6 como se hacia, cdmo eran las cosas, como era el sistema de hacer
mejorar a la gente, de tener fuerza, dar un valor a la persona para que
venga (E.4)

Las parteras actian como enlaces entre la madre y las tradiciones de
la comunidad, para asegurar que el parto sea una instancia en que la em-
barazada esté rodeada de apoyo y cuidado. De igual manera, fomenta la
continuidad cultural, lo que garantiza que las practicas propias de la cul-
tura aymara no se olviden en una sociedad dominada por lo biomédico.

Cuando les viene las contracciones hay que tomar unas hierbas que
hay, cositas calientes, hay que frotarse, también controlarse, y hacer-
se sus flotaciones para que asi tenga todo calientito la guaguay para
que se ponga recta. [...] También hay que hacerse masaje, manteos, el
sacado del hilo. Hay que poner una lliclla o un poncho, hay que poner
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para hacer el manteo, se acuesta a la mamita, asi como para cargar,
asi se hace acostar; hay que sacudirle de otra punta de otra punta hay
que sacudirle, a veces la guagua sabe estar agachado, sabe venir de
potito (E.4).

Para desenredar el cordén se hace el manteo... Se debe calentar el
cuerpo de la embarazada, después se coloca una manta en la cama
o en el piso. Ahi se acuesta a la embarazada y se mueve de un lado
a otro... Esto cambia la posicidn de la guagua y después la mujer se
tiene que ir fajada con un chal o frazada para que se mantenga ca-
lentito. Hay que tomar cosas calientes, manzanilla, orégano, menta,
todas esas cosas caliente (E.3).

Dentro de los cuidados de posparto las parteras sefialan la relevan-
cia del descanso y el uso de hierbas medicinales. Indican que las mujeres
pueden tener un sobreparto si no se cuidan luego de dar a luz.

En el hospital mandan a bafarse al tiro, hacen caminar al tiro... En la
casa se debe quedar acostada, porque todo el cuerpo se abre... No
se deben bafar, solo se deben limpiar. Hay que darle matecito, darle
sopita... Hay que darle para el aire, para la recaida, para el sobrepar-
to... Después del parto se debe tomar agua de carmelita, agua florida,
alhucema, nuez moscada, para que la mamita se reponga (E.4).

Después que se mejoran del parto yo le digo que no tienen que ba-
Aarse, que puede dar sobreparto (E.2).

Cuando se levantan al tiro, lavando, cocinando, por ahi viene el so-
breparto, hay también hierbas para que se pueda recuperar, hay mu-
chas hierbas, molle, manzanilla (E.3).

Respecto a los cuidados del recién nacido y la lactancia como fuente
esencial de alimentacion, las parteras recomiendan el uso de medicina
tradicional ancestral a través de las hierbas.

Los bafiaba con agua de hierbas... Después hay que envolver, hacer
un lulo (E.1)

En la noche hay que bafar no mas a la guagliita, se bafa con agliita
caliente con romero, porque es bueno para aire (E.4).

Para que baje la leche es bueno darle anis... También caldito de arroz
con huesitos, maiz tostado y también la quinoa (E.1).

Los avances en salud publica han significado desafios para mantener
las practicas de parteria tradicional. La migracion rural-urbana, la medica-
lizacién del parto y las politicas sanitarias biomédicas amenazan las tradi-
ciones aymaras.

Uno de los principales problemas identificados es que cada vez exis-
ten menos jévenes interesadas en aprender las practicas de parteria. La
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mayoria de las parteras actuales son mujeres mayores, lo que plantea el
riesgo de que, en las préoximas décadas, esta practica desaparezca si no se
fomenta su ensefianza y legitimacion.

Nosotros no mas sabemos, ya se esta perdiendo. Uno tiene que saber
como hacerlo, si la guagdiita tiene que estar bien para nacer (E.4).

Cosmovision aymara en la parteria

Los relatos de las parteras respecto a la cosmovisién aymara que rodea
el embarazo y el parto reflejan una comprensién holistica del equilibrio
entre el cuerpo, la naturaleza y la espiritualidad. En la tradicion aymara,
la salud depende del estado del cuerpo y de la relacién entre la madre, el
nifno y los elementos naturales. Este concepto sostiene que el embarazo
es un proceso de transformacion energética y espiritual, y que mantener
la armonia entre el cuerpo y el medioambiente es importante para garan-
tizar el bienestar de la madre y el nifo.

Cuando hay mucho hielo en los ovarios, tiene que tomar muchos
matecitos calientes y frotarse tres veces la matriz con cosas calientes,
manzanilla y romero, hacerlo hervir y también tomar eso. También
puede tomar orégano, qué sé yo, para que se caliente y bote el hielo.
Alo mejor hay mucho hielo en los ovarios, entonces no puede hacer-
se de guagua, porque se tiene muy helado, tiene mucho hielo y eso
es a veces, hay mujeres que a veces no podemos tener (E.1).

Por otro lado, la fertilidad, el embarazo y el nacimiento estan directa-
mente vinculados con la naturaleza y sus ciclos. Las mujeres embaraza-
das son consideradas portadoras de una energia especial comparable a
la fertilidad de la Tierra y deben ser protegidas y respetadas. Durante el
embarazo, la madre es considerada un puente entre el mundo natural y
el humano, por lo que requiere cuidados tanto fisicos como emocionales
para garantizar un parto exitoso.

La placenta hay que enterrarla, en parte de sombra hay que enterrar-
la, no se puede botar, porque la mama puede enfermarse o le puede
dar recaida, por eso no hay que botarla, hay que enterrarla (E.3).

De acuerdo con el estudio, queda de manifiesto, en los relatos de las
parteras, que en la cosmovisién aymara la placenta es un elemento sagra-
do que no debe ser tratado como desecho, ya que representa la conexién
entre la madre, el bebé y la Pachamama (Madre Tierra). Para las parteras
aymaras, la placenta es un simbolo de vida y de conexién con los ances-
tros. Por lo tanto, debe ser enterrada en un lugar adecuado para garanti-
zar la salud del recién nacido y la recuperacién de la madre.
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La placenta, después, a los 3 o 4 dias, mi mamita lo mandaba a en-
terrar con ceniza para que no te duela la guagiiita, me decia. Hacia
hacer un hoyito por ahi, no sé dénde sabra enterrarla mi esposo, le
mandaba enterrar, hacer un hoyo, ahi lo entierra con ceniza, decia.
Esa forma tenian las abuelitas, la cuidaban mucho, hay que cuidar la
matriz, la placenta. ;Por qué? Para uno no enfermarse, dice, eso es lo
que antigua, lo que decian las abuelas (E.1).

Discusion

La validacién y el valor de los relatos de las parteras aymaras presen-
tados en la investigacién, como parte del patrimonio cultural inmaterial,
referidos a sus conocimientos ancestrales que se integran de la cosmovi-
sion andina a la parteria, permiten la revalorizacion de las culturas y las
tradiciones, en especial de las localidades que geogrédficamente se en-
cuentran mas alejadas de las zonas urbanas. Por ese motivo, el respeto en
al ambito de la salud, desde el punto de vista de la diversidad cultural, y
la preservacion de reconocer esa identidad con sus caracteristicas propias
son justificaciones para desarrollar esta investigacién, con el propésito de
generar un impacto cultural y social positivo al resguardar las practicas
de la parteria aymara y visibilizar sus aportes a una salud mas holistica e
integrada con la naturaleza, desde el contacto y cercania de los cuidados
pre y posnatales ancestrales.

Desde esta perspectiva, los hallazgos de la investigacién nos orientan
en ser un aporte en la transmisién de los saberes ancestrales de la parteria
aymara (Gregory-Davis, 2012; Langdon-Embry, 2009). Esta es una realidad
que comparten los pueblos andinos, sobre todo en la regién mas extrema
al norte de Chile, que se encuentra geograficamente a gran distancia de
las zonas mas pobladas, y tiene mas restricciones a los servicios de salud y
monitoreo en el caso de las mujeres embarazadas.

Las parteras aymaras son parte del patrimonio cultural, con una visién
integral de los cuidados de la mujer en las distintas etapas del embarazo,
parto y posparto (puerperio), donde se integran cuidados fisicos y emo-
cionales que se deben tener desde una cosmovisién andina. En ello reside
el valor de sus vivencias. Ademas, a pesar de la edad de las entrevistadas,
en la actualidad siguen aportando saberes a través del relato de sus expe-
riencias (Costas Monje, 2020).

De los relatos podemos extraer que los saberes de las parteras o usuyi-
ris se han traspasado de una generacion a otra, generalmente dentro del
entorno familiar. Asi, con la observacién de los procedimientos del cuida-
do de las embarazadas y las posteriores practicas, han podido colaborar
en sus comunidades. En este sentido, las participantes del estudio sefalan
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que sus conocimientos fueron adquiridos mediante su entorno familiar
desde una temprana edad, al relacionarse con la comunidad y generar
vinculos de confianza entre ellos, lo que coincide con los planteamientos
de Carrasco (2020).

Se aprecia la importancia del acompafamiento de las parteras en los
cuidados fisicos y emocionales que prestan. Se considera el uso de masa-
jes con unglientos a base de plantas de las zonas rurales, asi como man-
tener una adecuada temperatura corporal y el beber liquidos herbales
calientes usando la manzanilla, menta y romero, entre otras hierbas, para
evitar el frio. Asimismo, conocen la técnica del <manteo» para acomodar
el feto (wawa). Estos son elementos fundamentales de la medicina tradi-
cional andina, segun lo sefalado por Sanchez-David (2023), y evidencian
practicas culturales y saberes medicinales ancestrales que se transmi-
ten sin cuestionamiento de la ciencia imperante en salud en el mundo
occidental.

Los resultados muestran la importancia de mantener un lugar cémo-
do al momento del parto (calido), poder desplazarse (caminar), ponerse
es una posicion comoda (vertical) para dar a luz, considerar la ingesta de
liquidos (por ejemplo, sopas antes y después del parto para fortalecer el
cuerpo y estimular la lactancia), lo que coincide con los planteamientos
de Lema (2023). De igual modo, colocar desde un primer momento en
contacto al recién nacido con la madre, limpiarle con infusiones de hier-
bas tibias y envolverlo en forma de lulo representan practicas cargadas
de sentido espiritual y el vinculo con la tierra, como plantean Mamani y
Lucana (2024).

Se observan elementos transversales en las practicas de parteria in-
digena en América Latina: acompafamiento cercano, uso de hierbas,
control del frio/calor, técnicas manuales y participacion comunitaria. Para
Vargas et al. (2023), esto representa la reafirmacion del rol de las parteras
en la salud materna con una perspectiva culturalmente pertinente.

Desde la perspectiva de los partos humanizados o de los lineamientos
para tener una positiva experiencia en ellos, la OMS (2024) realiza algunas
recomendaciones que van en linea con practicas ancestrales que hemos
evidenciado en los testimonios de las parteras entrevistadas: usar com-
presas tibias, hacer masajes en pacientes de bajo riesgo, fomentar el des-
plazamiento previo al parto o elegir la posiciéon al momento del parto. Du-
rante el trabajo de parto, las embarazadas pueden alimentarse y consumir
liquidos. Ademads, se promueve el acompahamiento de la embarazada, se
fomenta el apego materno con el recién nacido (al colocarlo inmediata-
mente en el pecho) y la alimentacién con leche materna (OMS, 2024).
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El rol fundamental de las parteras se centra en el momento del partoy
en el acompanamiento de todo el proceso, que tiene como objetivo man-
tener el bienestar de la embarazada para que tenga un buen parto. Ellas
se preocupan de su bienestar fisico y emocional, integran la naturaleza
al cuidado de la salud, promueven masajes con aceites preparados con
hierbas de las zonas rurales, y el uso de mates o ingestas en base a hierbas
como la manzanilla, menta y el romero, coincidiendo con Gregory-Davis
(2012) y Solis et al. (2023).

Segun el discurso de las parteras, el cuerpo debe mantenerse siem-
pre abrigado en el embarazo, parto y puerperio, ya que, de esta forma, se
logra una buena salud. Si el cuerpo se enfria, sobreviene el «<sobreparto»,
que es un estado de malestar general en la mujer con fiebre, dolores de
cabeza y de estbmago, entre otros sintomas. Esto ha sido descrito en la
literatura por Rodriguez y Duarte (2020), quienes observaron que en el
mundo andino es fundamental mantener el calor en el vientre, con vesti-
menta y comida adecuada.

Los relatos de las parteras aymaras permiten reconocer un cuerpo de
saberes ancestrales profundamente articulado con la cosmovision andi-
na, donde el cuidado fisico y emocional de la mujer gestante se integra de
forma holistica, con elementos naturales y espirituales. La transmisién in-
tergeneracional de estos conocimientos —enraizados en la observacion,
la practica y la oralidad dentro del entorno familiar— da cuenta de un
sistema de salud propio, adaptado a los contextos socioculturales de las
comunidades andinas.

Las practicas relatadas, como el uso de plantas medicinales, masajes,
técnicas manuales como el manteo, el control térmico y el acompana-
miento durante el parto, constituyen un aporte invaluable a la salud ma-
terna y perinatal. Su vigencia se reafirma no solo en las comunidades que
aun las aplican, sino también cuando se evidencia su coherencia con las
recomendaciones actuales de organismos internacionales, como la OMS,
para una experiencia de parto positiva y humanizada.

Conclusiones

Preservar el patrimonio cultural inmaterial de las parteras tradicionales
aymaras a través de identificar y sistematizar sus relatos, respecto de sus
practicas en el embarazo, parto y puerperio bajo una cosmovision andina,
nos permitié reconocer procesos sociales, y en particular comprender las
raices y la cosmovisién andina de la parteria aymara, lo que contribuye al
resguardo de los saberes ancestrales de las experiencias de las usuyiris.

Los saberes de la parteria aymara de esta regidon geogréfica estan prin-
cipalmente en manos de parteras de avanzada edad, los cuales fueron
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transmitidos por via oral y a través de la intergeneracionalidad de su
practica. Por ello, la sistematizacién y el registro de sus experiencias seran
fundamentales para resguardar sus saberes, al divulgar y legitimar sus en-
seflanzas e incorporarlas a la salud tradicional.

En materia de salud publica, la preservacion de las usuyiris puede ge-
nerar desafios al momento de mantener las practicas de la parteria tra-
dicional aymara, lo cual se asocia con el despoblamiento de las comuni-
dades andinas, las politicas sanitarias y la medicalizacion del parto y sus
cuidados. Ello podra ser superado en la medida en que se logre una pro-
mocién de la salud con pertinencia intercultural.

El valor cultural, sanitario y simbdlico de la parteria aymara nos revela
que su continuidad representa una estrategia efectiva para el fortaleci-
miento de cuidados culturalmente pertinentes, la soberania sanitaria de
los pueblos originarios y la humanizacién de los procesos reproductivos.
Reconocer e integrar estos saberes en los sistemas de salud contempora-
neos, mediante politicas publicas interculturales, es un acto de justicia his-
torica, y también una via prometedora hacia un modelo de atenciéon mas
integral, respetuoso y equitativo en salud para las comunidades locales a
las que abarca el estudio.

Futuras investigaciones en esta linea deben contribuir a evaluar las
politicas publicas orientadas a la preservacion de estos saberes ancestra-
les, y como preservar los cuidados de las embarazadas, desde una mirada
integral y respetuosa que incorpore los saberes y practicas de la parteria
aymara.
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