Afrodescendientes: memorias y transmisiones intergeneracionales!
Brigitte Orjuela y Agnes Salinas

El presente articulo corresponde a las reflexiones realizadas en el proyecto de investigacion
acerca de la parteria tradicional, durante el cual seguimos una metodologia cualitativa y
recogimos relatos de nacimiento e historias de vida para comprender los procesos de trasmision
intergeneracional y la importancia de las practicas de la medicina tradicional para las
comunidades afrodescendientes del Pacifico Colombiano.

Las parteras tradicionales han desempefiado un papel crucial en la atencion materna y neonatal
a lo largo de la historia en diversas culturas alrededor del mundo. Estas mujeres han acumulado
un profundo conocimiento empirico sobre la reproduccidn, el parto, los cuidados del posparto y
la crianza. El estudio de sus trayectorias vitales y la incorporacion de la dimensién temporal en
la comprension de su quehacer permite redimensionar sus roles en la atenciéon de la salud
materna y neonatal en las comunidades.

Esta dimension temporal en las trayectorias vitales de las parteras tradicionales nos permite
entender cOmo su conocimiento, experiencia y practica se encuentran en “transiciones
ecologicas”, entendidas como aquellos cambios en la posicion de una persona dentro del
ambiente ecoldgico en el que estd inmersa, como consecuencia de un cambio de rol, del medio
entorno, o de ambos a la vez (Bronfenbrenner, 1987).

En las investigaciones sobre parteras tradicionales se les suele atribuir el rol de guardianas de la
memoria Yy del legado ancestral en torno a los saberes sobre el cuerpo, la naturaleza y la plantas
que han puesto al servicio de la salud y el cuidado en particular de la salud materna. Sin embargo,
su papel va mas alla de la asistencia en el parto.

Mayoras, Parteras y Aprendices: denominaciones de tres generaciones que han hecho frente al
racismo Yy la violencia estructural y sistémica que afecta principalmente la salud de las mujeres,
las adolescentes y los nifios. Las parteras tradicionales del Pacifico colombiano organizandose
en procesos de resistencia creativa ante modelos médico-clinicos y terapéuticos
discriminatorios. Las memorias colectivas son poderosas herramientas de construccién de
significado tanto para la comunidad como para los individuos que la componen. De tal suerte
que los “hechos traumaticos” que pueden generar incapacidad para responder mientras que su
elaboracién implica tomar distancia entre el pasado y el presente, de modo que se pueda recordar
que algo ocurrid, pero al mismo tiempo reconocer el presente y los proyectos de futuro (Jelin,
2002).

El papel de la partera en sus comunidades va mas alla de ayudar a parir, partear representa un
papel culturalmente importante, se trata de “acoger un extrafio, un recién nacido, en el mundo
de lo humano para hacer de él un individuo sexuado, capaz de intercambio y miembro de una
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comunidad” (Losonczy,1990). Pasar del ombligo a la comunidad implica articular tanto las
dimensiones socioculturales y las dimensiones ambientales, para aportar a la equidad, la justicia
social y la calidad de vida. Las parteras estan arraigadas en sus territorios y comprenden los
contextos culturales, sociales y econémicos especificos. Su practica se adapta a las realidades
locales como respuesta integrada a problematicas complejas, para aportar a la equidad, la justicia
social y la calidad de vida.

Abuelas - Mayoras que ejercen el encargo ancestral del buen nacer, esto es, el compromiso de
mantener un vinculo con la comunidad y con el territorio (Lozano, 2016). De acuerdo con el
Centro de Salud Comunitario en Esmeraldas, Ecuador, CECOMET como se cité en Lozano
(2016, p. 81), “segun la ensefianza de las parteras mayores, el compromiso de la partera no
termina nunca. La Unica manera como se termina es cuando llega otra mujer y coge el encargo
de ser partera”

En este sentido, se necesita una profunda comprension de las dimensiones fisicas, emocionales,
espirituales y culturales de la maternidad, la reproduccion y la crianza. A lo largo de sus vidas,
las mujeres que curan y vinculan (Lozano, 2016) han acumulado experiencias y sabiduria que
se han transmitido a segundas y terceras generaciones, que hoy se cuestionan el relevo
generacional, en las transiciones poscoloniales, el posconflicto y la pospandemia. Este tiempo
"pos" denota un estado de lo que dejé de ser (muchas veces) para reconocer una caracterizacion
de lo que se ha llegado a ser. La idea entonces en un contexto complejo como el actual,
reflexionar sobre este nuevo estado. Observar desde el prisma de los enfoques macro- micro,
tres conceptos como las herramientas analiticas basicas del enfoque del curso de vida que toma
en cuenta el movimiento y la naturaleza dinamica de los tiempos tanto histéricos como
biograficos.

En los relatos de vida de las parteras tradicionales se destacan tres aspectos para observar y
pensar las temporalidades: un recorrido individual depende no solo de la posicion objetiva del
individuo en la sociedad, sino también de los eventos experimentados a medida que avanza en
su trayectoria de vida la vida. Como cuestionamiento tedrico y metodoldgico, sin embargo, es
muy poco lo que se tiende a decir sobre los estados transicionales, analizar las temporalidades
que acomparfian dichas transiciones desde el punto de vista de las experiencias individuales
articuladas con los eventos socio histdricos que las acompafian.

Existe un rezago estructural de politicas interculturales inclusivas y pertinentes de salud frente
a los cuidados y atencion del nacimiento y las maternidades. Esto que constituye una de las
piezas clave de la matriz de las desigualdades para las poblaciones afrodescendientes e
indigenas.

En primer lugar, el conflicto, el desarraigo y el despojo que han sufrido las comunidades
afrodescendientes e indigenas, representa una escala de analisis dificil de captar empiricamente
sin embargo hoy representa una reconfiguracién de la salud de los pueblos y pone de presente
la trama de las desigualdades. En segundo lugar, la pérdida de los vinculos con la naturaleza y
las cosmogonias, debido al epistemicidio y genocidios, hoy bajo la lupa de los derechos de los
pueblos (Arana, 2021).

Por altimo, el reconocimiento, la reconstitucion y el impacto de la pandemia que revitalizo los
saberes de cuidado y autocuidado para recuperar la autonomia y la salud frente a la crisis de los
sistemas sanitarios en todo el globo que a su vez actualiz6 las opresiones y la subordinacién de
los saberes por el modelo biomédico y permitio reflexionar sobre este resurgir de las parterias
como potencial transformador para cuestionar el modelo individualista y medicalizado de la
salud y la vez explorar la existencia de nuevos mundos posibles de cuidado, confianza y
autoafirmacion de los cuerpos que gestan, de los seres que nacen y de las fuentes de
acompafiamiento comunitario.



Mujeres que Curan y Vinculan: Como las nombra Betty Ruth Lozano (2016) , las mujeres que
curan y vinculan, desde memorias de linajes, de familias extendidas o de patrones poligdmicos
africanos y la familia minera es una de las opciones de la diaspora africana en Colombia
(Friedman ,1992). Otros autores como Peter Wade (1997), Eduardo Restrepo y Anne- Marie
Losonczy, sefialan que mas que una recordacion de estructuras africanas se trata de un “olvido”
de ellas para dar paso a la construccion identidades en medio de las violentas discontinuidades
histdricas (como se cit6 en Arango, 2014).

La reestructuracion de modelos de organizacion social a partir de la reelaboracion, recordacion
y olvido de los sistemas cosmogonicos, en medio de economias paradojicas, la necesidad de
defender lo propio mediante procesos resistencia hacia las opresiones impuestas desde distintos
regimenes: catolico, la economia esclavista, el modelo biomédico, por mencionar solo algunos,
se han confrontado con los patrones de las familias matrifocales y matrilineales.

Historias de Vida como Ventanas al Tiempo

Los relatos de nacimiento y los relatos de vida son cronicas detalladas de experiencias de parto,
de partear, que permiten pensar en la relacion entre cuerpo, sexualidad e identidad en los pueblos
afrodescendientes, implica reflexionar sobre la existencia de dobles dindmicas: “orgullo
corporal” y “verglienza corporal”. (Arango, 2014). En contraste, los procesos identitarios en las
comunidades de la didspora afrodescendiente, el posicionamiento social a partir de sus destrezas
corporales- y desde “afuera”, desde la mirada del otro, el orgullo corporal se tradujo en
“arrogancia racial” -es decir, el mecanismo de la sociedad blanca y hegemonica (Gilroy, 1993).
Si bien se ha prestado mayor atencion a la sensualidad y la destreza corporal, que por tantos
siglos convirtio los cuerpos en maquina de trabajo o en objeto exotico y sexual. La sexualidad,
la crianza, la salud da cuenta también de las rebeldias frente a las heridas coloniales que se
traducen en escenarios para comprender el amor, el placer y la potencia de la vida con un “deber
ser” social y las formas singulares de gestionar la vida en el territorio. (Arango, 2014)

Por lo tanto, la naturaleza y los modos de transmision social intergeneracional estan fuertemente
construidos a partir de acontecimientos historicos vividos colectivamente por cada generacion
lo que nos permite proponer que existe:

Continuidad generacional: La transmision de conocimientos y habilidades de partera a
partera a lo largo de las generaciones es un elemento clave. Explorar como se mantienen
vivas las tradiciones y como evolucionan con el tiempo es fundamental para comprender
la dindmica temporal en esta préctica.

Cambios en las practicas en el tiempo, las practicas de parteria han experimentado
transformaciones significativas, influidas la agencia de las mujeres y el fortalecimiento
de los sistemas de participacion teniendo incidencia en las politicas de salud y la defensa
de los derechos culturales, de salud y de justicia social, asi como el acceso a tecnologias
de la informacion para ampliarlas y distribuirlas.

Este hecho ilustra como estas comunidades incorporan constantemente la ruptura y el cambio y
explica como han permanecido en contacto con el exterior desde su nacimiento: un intercambio
y un dialogo que también las define.

Esta afirmacion de fondo simboliza una ruptura epistemolégica de gran significacion estratégica.
Se alude a una evolucion conceptual de la identidad cultural y politica de los descendientes de
la diaspora africana. Podemos considerar esta una transicion que implica pasar del contexto de
significacion racial, para abordar la nocion de “afrodescendiente” dentro de un modelo mas



complejo, que traspasa la raza para reconocerse a si misma como una comunidad étnica que
politiza su identidad, en tanto se considera un pueblo (De La Torre, 2015).

Si consideramos los aspectos politicos en perspectiva temporal, Ochy Curiel (2007), sefiala que
la vision afrocentrista se ha visto expresada en el rescate y la revalorizacién de herencias
culturales africanas: culinaria, estética y sobre todo la religiosidad (espiritualidad) que se
remonta a las ancestras africanas y la recuperacion de mitologias que explican la continuidad de
la fuerza politica de las afrodescendientes. Lo cual da una dimensién de historicidad y relativiza
el concepto mismo de politica y conformar una feminidad negra basada en practicas identitarias
que si bien tienden a ser esencializadas y estereotipadas han permitido la reafirmacion subjetiva
de las mujeres.

Mayoras, Parteras y Aprendices

La salud es una reveladora particularmente sensible del orden social y politico, tanto por la
manera en que las relaciones sociales se marcan sobre el cuerpo —produciendo desigualdades
en salud— como por el modo en que las instituciones politicas organizan la proteccion, la
prevencion y los cuidados. Cada sociedad, en cada momento de su historia, inscribe sus
disparidades y preocupaciones en lo que podemos denominar un orden sanitario (Fassin, 1997).

Este orden establece indicadores de salud que se inscriben desde el nacimiento, la temporalidad
intergeneracional, nos permite establecer analisis entre las historias familiares y las dinamicas
sociales. Pensar los cursos de vida constituye un salto cualitativo respecto del ciclo vital que
contempla el desarrollo por etapas en contraste con el enfoque de curso de vida que asume el
desarrollo como un proceso vital que se construye a lo largo de la vida e incide en la vida de los
sujetos, asi como de las familias y las comunidades.

Hemos visto como en la mayoria de los casos, el rol social de la partera se reduce a las tensiones
con el sector de la salud o las limitaciones de su quehacer, ser guardianas de la memoria, de esta
forma queda oculta o silenciada otras posibles caracteristicas sociales de su rol. La temporalidad
intergeneracional permite remediarlo al captar los eventos de su capacidad de agencia y las
dinamicas sociales en las que se inscriben en el presente para observar asi las del pasado.

Antes de presentar una sintesis que reuna algunos elementos de la trayectoria aclaremos que,
metodoldgicamente implica una lectura de los hechos que no se limita al tiempo presente, sino
que considera el entorno sociohistérico. Asi, se proporcionan indicaciones sobre cémo el tiempo
historico de la generacion pasada (la de las Abuelas) afectd la trayectoria de la siguiente, la de
las Parteras, y que hoy podemos contrastar con las aprendices.

Asi, mas alla de lo que sucede a nivel individual, entre los miembros de la familia, entre el
individuo y su entorno, la temporalidad intergeneracional aclara lo que ocurre de manera
especifica para cada generacion y lo que se juega entre ellas: la tradicion el reconocimiento y la
autonomia.

Esta forma de articular trayectorias y contextos podrian enriquecerse con una dimension
intergeneracional que ilumina las trayectorias individuales que han resistido al conectarlas con
sus contextos, a las condiciones macrosociales que estructuran y determinan las normas,
comportamientos, e interacciones en marcos universales.

En cuanto a la evolucion, es importante destacar que las practicas de las parteras tradicionales y
la medicina tradicional estan en constante cambio. La globalizacion, los avances en la atencién
médicay la creciente conciencia sobre la importancia de la salud materna y neonatal han influido
en como se aborda y se practica y se articula con las cosmovisiones de la salud en muchas
comunidades.



Algunas parteras tradicionales han optado por integrar conocimientos y practicas modernas en
su trabajo, mientras que otras han mantenido en gran medida las tradiciones ancestrales. La
evolucion de estas practicas es un proceso dindmico que continta en la actualidad, influenciado
por una variedad de factores sociales, culturales y politicos. Por lo tanto, la naturaleza y los
modos de transmision social intergeneracional estan fuertemente construidos a partir de
acontecimientos histéricos vividos colectivamente por cada generacion.

En conclusiéon, la temporalidad intergeneracional, permite vincular fendmenos sociales que
pertenecen tanto al legado cultural, la herencia familiar, asi como los eventos socioculturales y
politicos, combinandolos con los contextos individuales y territoriales. Destacando que el valor
cultural de la parteria estd en la red o tejido social que forman de acuerdo a las dindmicas sociales
que se tejen en los espacios, asi como el flujo generacional de conocimientos tradicionales.

Como sefiala Arana (2021, pag. 91) mencionando a Vandana Shiva y Leonardo Boff, “estamos
en un tiempo en el que no solo es necesario, sino esencial para la continuidad de la vida,
reconectar, reconocer y recordar los canales matrilineales del conocimiento que han sido
tejidos, protegidos y heredados entre mujeres; las jovenes parteras aprendices reciben el
conocimiento y la autorizacién de las parteras abuelas, quienes las acompafian en su caminar
por la vida.”
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Nota. Esta tabla muestra los roles, desafios y relaciones de las parteras tradicionales con las
practicas médicas occidentales y el contexto sociohistorico que las determina

Fuente: Elaboracion propia.
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