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Es una relación desigual de poder, las parteras también saben que cuentan con 

menos recursos que el personal del sistema de salud oficial. Esto es 

crecientemente una lucha desigual. Por lo tanto tiene sentimientos encontrados 

con relación a si mismas, con las mujeres rurales y con el personal de salud 

“Qué voy hacer ya pues, digo ya pues, que voy hacer, y las  llevo 
ya. Estará bien pues que ellas atiendan, a que yo atienda, y 
cuando están atendiendo si no pueden mandarán ya a Ayacucho, 
que voy hacer ya pues, diciendo pues digo ya. Yo, atendería pero, 
si no quieren ¿qué voy a hacer pues?, digo ya pues yo también… 
y con eso aunque tengo pena con lo que pasa, ya no me da pena 
más, pues. Sí, también me dan pena las mujeres, seguramente la 
van a cortar o le harán enfermarse bien no más, cómo será digo 
pues”(Mayu) 

 

6. Trabas para la transmisión de conocimientos. 

La prohibición de la partería por el personal de salud de los establecimientos 

del MINSA, y su mandato de que los partos solo tienen que ser atendidos por 

ellos, está generando que las siguientes generaciones de mujeres rurales 

altoandinas no cuenten con parteras preparadas para ayudarlas durante sus 

embarazos y partos.  Actualmente, es muy difícil que una partera enseñe su 

especialidad a otras mujeres jóvenes. Como consecuencia las mujeres pobres 

no contarán con otra mujer quechua hablante y de confianza donde acudir 

cuando se presenten sus dolores de parto. No existirá aquella mujer cercana y 

de su misma cultura que las mantiene serenas y en confianza, situación que las 

ayuda a manejar mejor el dolor del parto. Esta atmósfera o entorno, las 

parturientas aún no encuentran en los establecimientos del sistema de salud 

oficial. 
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“En la posta pues, en la posta pues ya no quieren, ya no quieren; 
si no fuera así, pues le enseñaría pues a mi vecina, aunque le 
digo de decir así, de repente le va agarrar sus dolores, ya va a 
estar con las justas, las vas a salvar de que mueran, le vas a 
suysur así, diciendo pero ya no quieren en la posta, aquí nada 
más ya tienen que enfermar nos están diciendo ya. Si no fuera así 
pues, les avisaría  a mis hijas, a mis sobrinas, incluso a mis 
vecinas también les avisaría pues, les diría así las van a atender, 
así las van a librar, es muy fuerte el dolor diciendo pues les diría. 
Pero en la posta absolutamente, totalmente no quieren, nosotros 
vamos a atender, si nosotros no vamos a poder, a Ayacucho tiene 
que ir, nosotras mismas las enfermeras vamos a atender ustedes 
ya no, diciendo nos dicen”.(Mayu) 

 

 
La idea de prohibición que existe entre las parteras establecida por el personal 

de salud, sumado a la amenaza de ser apresadas y encarceladas si ocurre 

algo malo con el bebe o la madre tiene como efecto también el abandono de 

las parteras de sus conocimientos y habilidades. 

 

 “He hecho llegar a muchos… así habré hecho dar a luz, así no 
más cuando estaba, fue prohibido que la partera haga enfermar 
en casa… Los doctores han prohibido totalmente, prohibido 
diciendo. Por eso ahora yo solo sacudo en orden nada más y 
luego solo les mando a la posta… Ya no atiendo hace varios 
años, será pues como 9 años que han prohibido… Si no hubieran 
prohibido, hubiera seguido pues como partera, hubiera seguido 
pues siempre, siempre así” (Chaska) 

 

Las mujeres jóvenes tampoco desean ser parteras por el fantasma de 

prohibición de la partería que existe entre la población. Esta situación genera la 

pérdida, la indiferencia y la inexistencia actualmente de receptores de los 

conocimientos de la partería, que conllevará sin duda en un futuro a la 

desaparición de las parteras y junto con ellas, sus conocimientos y técnicas. 
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“Las jóvenes se asustan así, por una parte cuando el hospital 
prohíbe totalmente esto de hacer dar a luz en la casa, eso sí, 
prohíbe totalmente, totalmente mucho, mucho.”(Chaska) 
 
“Las jóvenes ya no quieren ser parteras por que dicen pues los de 
la posta, van ir presas si la mamá está enferma o el bebito está 
enfermó entonces va ir preso, diciendo pues dicen, si pasa eso  a 
donde también van a ir, dicen pues mami. Sabiendo esas cosas 
como ya pues ellos (las jóvenes) van a saber, aunque te 
pregunten que diciendo ya pues les puedes avisar lo que sabes, 
ya no puedes, si solo aprendiera para ella misma, para ella sola, 
si no le cuentas podría ser tu culpa pues pero como ya pues 
ahora si la posta ya no quiere, que cosa ya pues, aunque 
sabiendo también, le vas a contar, ya no le puedes contar mami” 
(Para) 

 

7. El valor de las parteras. 

La existencia de la partera es valiosa para las mujeres andinas rurales. En 

medio de esta situación conflictiva y desigual, las mujeres consideran a sus 

parteras como salvadoras de sus vidas. El resto de su vida viven agradecidas 

con la partera. En los siguientes embarazos cuentan siempre con ella y confían 

plenamente en ella. Este agradecimiento no solo es de parte de la mujer, sino 

también proviene del esposo y de los familiares de la mujer.  

 

“Gracias me hubiese muerto si tú no existieras aquí, me hubiese 
muerto, tú pues me has salvado diciendo, incluso me traían 
asado, me visitaban, por que existes tu es que estoy aún viviendo, 
ya me estaba muriendo y tú me has librado diciendo…inclusive 
mucho después también me visitaban, me traían, estaban al tanto 
de mi -por que existes tú, estoy viviendo, si no existieras tú ya 
hubiera muerto. Y así cuando otra vez está esperando un bebe ya 
me esta recordando pues -mamay arréglame pues diciendo, estoy 
caminando mal, aquí me está doliendo- diciendo… Esa señora ya 
está en Ayacucho, ella me quiere mucho y siempre está pendiente 
de mi, me visita, porque tu existes mama, yo soy persona, para su 
otro hijo ya me tiene en cuenta y ya está recordándome”. (Mayu) 
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La existencia de las parteras es fundamental en las comunidades rurales 

andinas para socorrer y auxiliar a las mujeres que no confían en el personal del 

sistema de salud oficial -extraños en su vida- muy especialmente durante el 

embarazo, parto y post parto. Estos son procesos demasiado relacionados con 

su intimidad como para involucrar a extraños. 

 

Si la partera desaparece de las comunidades rurales andinas no existirá otra 

mujer cercana para socorrerla y ayudarla en el momento más decisivo de su 

vida, el parto*

 

. Se vera sola y podría ser mayor el riesgo de muerte de las 

mujeres rurales andinas.  

Esta situación se agrava en las comunidades andinas que son muy dispersas y 

muy alejadas, donde el personal de salud llega solo una vez al mes o aún 

menos. Luego falta mucho para que la mujer rural confíe en la atención que 

brinda el personal de salud oficial. Como dijo una partera: “Las mujeres las 

ruegan tanto que las atiendan, que prefieren morir antes de ir al hospital”. 

“Cuando no quiero, me ruegan no quieren ir al hospital, voy a 
morir, voy a morir, no se atienden diciendo. No quieren, entonces 
callada nada más las atiendo…”. (Mayu) 

 

8. Encuentros. 

En medio de la situación referida en los párrafos anteriores existen encuentros 

entre las mujeres, la obstetriz y las parteras. Las coincidencias se producen 

                                                 
* En la literatura antropológica sobre el parto en una gran variedad de sociedades humanas sobresale la 
figura de la doulas, la mujer mayor que acompaña, enseña y ayuda a otra en el trance de dar a luz y 
organizarse para su nueva vida al frente del cuidado de su bebé. 
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situación que las lastima. No existe ningún tipo de relación con el personal de 

salud. 

 “He hecho llegar a muchas… así habré hecho dar a luz, así no 
más cuando estaba, fue prohibido que la partera haga enfermar 
en casa… Los doctores han prohibido totalmente, prohibido! 
diciendo. Por eso ahora yo solo sacudo en orden nada más y 
luego solo les mando a la posta… Ya no atiendo hace varios 
años, será pues como 9 años que han prohibido… Si no hubieran 
prohibido, hubiera seguido pues como partera, hubiera seguido 
pues siempre, siempre así”(Chaska) 

 
En la muestra estudiada este fue el caso de Chaska. 
 

2. Parteras que ejercen selectivamente y en forma oculta la partería.  

Estas parteras atienden una parte de las mujeres y a las otras, las envían al 

establecimiento de salud para que den a luz. Es la actitud que toman la 

mayoría de las entrevistadas. No se enfrentan al personal de salud y ocultan su 

funcionamiento. Son conocidas por el personal de salud y tratan de quedar bien 

con ellos. Para lograr ello personalmente las acompañan a una parte de las 

parturientas al hospital para que reciban una atención. A otras mujeres las 

atienden en su domicilio. Inmediatamente después del parto el esposo o 

familiar, comunica lo ocurrido al establecimiento de salud. Mientras tanto, la 

partera huye del lugar de atención. 

En el distrito de estudio ellas quedan bien con el personal de salud oficial y con 

las mujeres también. Generalmente atienden a aquellas que las ruegan, y a las 

otras las envían al establecimiento de salud. Incluso, muchas veces prefieren 

acompañarlas personalmente al centro de salud. Estas parteras fueron 

advertidas por el personal a no atender ningún parto más. 
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En general las parteras que limitan su rol de esta manera “voluntaria” tienen 

buenas relaciones con el personal de salud. Sirven de apoyo y colaboran con el 

objetivo de incrementar el parto institucional. Lo mismo con las mujeres pues 

complacen sus ruegos y su confianza. Sin embargo, su relación consigo misma 

es difícil porque tienen que huir del lugar de los hechos, inmediatamente 

después de atender un parto domiciliario, tal cual un delincuente que cometió 

un crimen. El “crimen” es hacer lo que siempre hicieron: ayudar y atender a la 

mujer en el momento del parto.  

Hay motivos para pensar que esta respuesta es bastante generalizada entre 

las parteras andinas del sur del país. 

“Ahora también hago enfermar, pero ya no cuento, cuando no 
quiero, me ruegan no quieren ir al hospital, voy a morir, no se 
atienden diciendo no quieren, entonces callada nada más las 
atiendo. Entonces les digo corre, avisa está con las justas 
(paqwayña) diciendo, entonces le dicen, mientras venías nada 
más se ha enfermado jajajajajajja. Entonces yo me voy, me 
escapo haciéndole dar a luz  rapidito; eso es cuando me ruegan 
un montón ya, pero solo a una parte,  a la otra parte yo misma les 
hago ir al hospital, poniéndole con mi ropa, poniéndole con mi 
fustán, incluso en las noches las llevo yo misma. Además la 
señorita… ya me ha advertido, ya no vas a atender cuidado!, me 
ha dicho”(Mayu) 

 

 

3. Parteras que ejercen la partería pero no ocultan su funcionamiento. 

Estas parteras también atienden selectivamente a algunas de las mujeres que 

solicitan sus servicios, mientras que a otras las envían al establecimiento de 

salud para que den a luz. Pero la característica fundamental es que no ocultan 

su funcionamiento y se enfrentan al personal de salud. En el distrito en estudio 
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solo una partera adoptó esta actitud. Esta partera tiene ascendencia en el 

pueblo. Tiene bienes e inmuebles y se siente segura de su rol.  

 

Cuando el personal de salud se entera y/o constata que está atendiendo a una 

mujer, ocurre una competencia abierta y un choque frontal entre ambas, que 

las lastima. Si la partera atiende y no niega su actuar frente al personal de 

salud el choque entre ambas es inevitable y genera rencores, temores y 

sentimientos encontrados en ambas. Se genera violencia verbal e incluso 

física.  El personal de salud siente que su trabajo es usurpado por unas 

parteras que no tienen las  técnicas ni los insumos convenidos en el sistema 

oficial de salud para la atención de la mujer durante el parto. 

 

Es importante resaltar que la partera compara su forma y el modo de atención 

con aquella que brinda el personal de salud. Cuando siente que la atención que 

brinda el personal de salud sale de lo normal desde su perspectiva y sabe que 

los resultados pueden mejorar acude, si la llama -la parturienta- para utilizar 

sus conocimientos y habilidades y culminar con el nacimiento del niño. Cuando 

lo demuestra y logra su objetivo, la respuesta del personal de salud es de 

impotencia. No cabe en su lógica que la partera también puede participar 

adecuadamente en la atención de la mujer durante el parto. Entonces el 

personal reacciona con violencia y con actitudes -como el empujarla- que 

maltratan a la partera. 
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Cuando la partera se siente segura y no tiene el temor de hacerle frente al 

establecimiento de salud y tiene la convicción de que acude solo para ayudar 

guiado por sentimientos de altruismo o de reciprocidad, y en este su afán se 

encuentra con manifestaciones de violencia del personal de salud, se ve 

desconcertada y sola, y reacciona con violencia que puede ser física y verbal 

también.  

Entre estas parteras y el personal de salud hay una relación de competencia y 

enfrentamiento. 

“Dónde está tu sonda, tu algodón, tu hilo dónde está tu alcohol! y 
por eso te habías metido a nuestro trabajo diciendo, comenzó ha 
hablar cuando todavía toda la sangre que se enfermó estaba en el 
suelo ja! Le dije acaso yo he venido por la fuerza, porque me ha 
traído yo he venido, además yo no me cobro, solo he venido por 
caridad, porque se trata de un vecino, entonces diciendo eso le 
empuje a la Fulana… También otra vez cuando mi hija Maura se 
enfermó, sentada me empujó, no sé quien doctora, pero me 
empujo, me empujo cuando ya le había librado… Entonces de 
aquí comencé a arreglarle, entonces de aquí y de aquí, luego le 
agarré de aquí, al mismo tiempo qayapándole, entonces nació el 
bebe y esa señora de la posta me empujó y me caí sentada con 
mi fustán…retírate! diciendo me empujó y me senté a la sangre y 
cuando me levanté de mi fustán comenzó a gotear la sangre, no 
sé cómo se llamaba Mengana creo, entonces vi una vez mi 
fustán, y leq! le tiré un lapo en toda su cara y haciendo eso me 
vine”(Wayta) 

 

4. Parteras que ejercen la partería clandestinamente sin contacto con el 

personal de salud. 

Algunas parteras que viven en la zona, algo alejadas del establecimiento de 

salud, como consecuencia del desplazamiento que sufrieron luego de la 

violencia socio-política desde sus comunidades, continúan atendiendo a las 

mujeres durante sus partos. El personal del sistema de salud formal desconoce 
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que son parteras y tampoco éstas tienen contacto con el establecimiento de 

salud. Conocen de las represalias que ha establecido el personal de salud en 

contra de las mujeres, sin embargo nunca ha sido amenazada directamente 

(porque no la conocen como partera). La idea de prohibición del parto está 

generalizada  en la población, por ello estas parteras siempre pasan 

desapercibidas, o solo son identificadas como la vecina cuando atiende un 

parto. Entre estas parteras y el personal de salud no existe ninguna relación. 

Entre las entrevistadas una partera representa esta situación. 

 

“No conozco a nadie, pero también nunca camino por la posta, 
pero tampoco nadie ni los que se enferman aquí, es así o así  
atienden en la posta no dicen, y además los de aquí, no se 
enferman todavía en la posta… Sí, si, así si alguien me dice para 
que le atienda, aunque me  estés viendo yo puedo hacer dar a luz 
jajajajaja. Si estuviese aquí no más, a mi me dirían pues” (María) 
“No, sola nada más le hago hacer dar a luz. A todas las atiendo 
así antes y ahora también… Y entonces me dijo –tú cómo así 
pues le has atendido- y le dije- me ha llamado pues su esposo, 
señorita y me dijo anda agarrándola, diciendo me dijo entonces 
cuando la estaba agarrando ha dado a luz jajajajajajaja (risas por 
haber engañado al personal) acaso soy tonta, no soy tonta 
jajajajajajaja”(Wayra) 
 
 
 

B. Estrategias de funcionamiento. 

Las parteras entrevistadas para este estudio fueron ocho (seis mujeres y los 

varones) que con excepción de una, atienden a las mujeres rurales durante el 

parto. Siguen, incluso conociendo las represalias del personal hacia las 

mujeres que atiende como son las multas o aún con las amenazas de llevarlas 

presas y encarcelarlas si algo sucediera con la madre y con el niño. Además, 
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con el fantasma de prohibición que existe. Para ello, se viene consolidando una 

estrategia nueva de funcionamiento llamado “protocolo de adaptación”. 

 

1. El “protocolo de adaptación” 

El “protocolo de adaptación” lo ejecutan las parteras en acuerdo conjunto con la 

mujer que va dar a luz y sus familiares, para que el parto de la mujer ocurra en 

su domicilio. Es protocolo comienza a inicios del embarazo de la mujer.  

Primero, deciden que la mujer durante su embarazo tiene que ir al 

establecimiento de salud para su control prenatal.  

Segundo, en el momento del parto le comunican a la partera, quien acude al 

llamado y se acerca al domicilio de la mujer para atenderla.  

Tercero, una vez atendida la mujer deciden que el esposo o algún familiar 

acuda al establecimiento de salud comunicando la situación crítica de la mujer, 

que se encuentra con dolores muy fuertes que no le permiten acudir al 

establecimiento.  

Cuarto, si la partera es una persona conocida por el personal de salud y está 

bajo sospecha, ella huye del domicilio de la parturienta; si no es conocida por el 

personal de salud se identifica como la vecina que quedó al cuidado de la 

mujer.  

Quinto, el personal del establecimiento de salud acude inmediatamente a la 

casa de la mujer y se hace cargo del post parto inmediato. 

Sexto, la parturienta  o sus familiares informan al personal de salud que la 

mujer dio a luz sola, mientras el esposo se ausentó al establecimiento de salud 

para comunicar la ocurrencia. 
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2. Los resultados del “protocolo de adaptación”. 

El “protocolo de adaptación” tiene resultados positivos para las parteras y 

parturientas y así colabora con la continuación de la partería en los Andes. 

 

a. Con el control prenatal se logra que la mujer esté registrada y sea conocida 

por el personal de salud. Este hecho es utilizado como un recurso por la mujer 

y la partera para que el parto pueda ocurrir en su domicilio. Además, el esposo 

o familiar podrá comunicar en el establecimiento de salud sin problemas la 

situación de la mujer próxima a dar a luz. 

 

b. Se evita las represalias del establecimiento de salud. Las mujeres que son 

atendidas por la partera, no serán sujetas a las multas para acceder al 

certificado de nacimiento de su recién nacido y su posterior registro en la 

municipalidad correspondiente. Tampoco no serán suspendidas de recibir los 

cien nuevos soles durante tres meses del programa Juntos. 

 

c. Las parteras atienden con mayor seguridad porque fueron solicitadas a 

brindar su atención por una marcada insistencia y libre voluntad de la mujer y 

su familia, a pesar de la presencia del centro de salud. Además porque está 

garantizado que el personal de salud no se enterará de la atención que brinda,  

y este personal sin embargo acudirá inmediatamente en el post parto. 

 

d. Si la partera no ha sido identificada como tal por el establecimiento de salud 

evita que sea conocida y  luego observada y vigilada, lo que puede incrementar 
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sus temores. Si es conocida como partera por el personal de salud, al huir deja 

constancia que ya no atiende partos, quedando en la clandestinidad su 

atención. 

 

e. El personal de salud se entera de lo ocurrido inmediatamente después de la 

salida del bebé; es decir, en la fase del alumbramiento (placenta) y el post 

parto inmediato. El post parto inmediato es aquella etapa que implica mayor 

riesgo porque las hemorragias y otras complicaciones de este periodo 

constituyen la primera causa de muerte materna en el Perú. Entonces, el 

personal de salud está presente en el momento de mayor riesgo, para estar 

vigilante a la presencia de cualquier complicación. 

 

f. Finalmente, aseguran la posterior atención del recién nacido en el 

establecimiento de salud, si es que este enfermara. De lo contrario podrían 

encontrar ciertas dificultades al solicitar el servicio de atención para sus niños.  

 
“Entonces les dije no le van a avisar lo que yo le he hecho 
enfermar, porque me pueden decir  cualquier cosa incluso si el 
bebito se enferma pueden decirte quien le ha hecho enfermar 
pues que le atienda ella, les puede decir, es muy difícil  hacer 
enfermar callada nada más, a ocultas nada más, de la posta”. 
(Para) 
 
“Si de ir,  si ha ido (a la posta cuando estaba embarazada), pero 
no le ha gustado lo que le a arreglado y allí es cuando pues le 
dije, tú esposa ha ido pues a la posta corre pues y dile, así pues 
cuando estuvimos viniendo de la chacra le ha vencido, diciendo 
eso pues a su señor. Entonces –así es, a mi vecina la he dejado 
muy mal ya a mi esposa, ya no pudo ya venir ya- le había dicho, 
entonces habían saltado (el personal de salud) y cuando el bebé 
ya estaba afuera, pues han llegado. Y entonces me dijo –tú cómo 
así pues le has atendido- y le dije- me ha llamado (vecina) pues 
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su esposo, señorita y me dijo anda agarrándola, diciendo me dijo 
entonces cuando la estaba agarrando ha dado a luz jajajajajajaja 
(risas por haber engañado al personal) acaso soy tonta, no soy 
tonta jajajajajajaja”(Wayra) 
 
“No, por nada no puedo ir a la posta decía la mujer de dolor, me 
van a chakatar (me van a echar y me van a abrir mis piernas) a la 
fuerza, y no quería ir. Entonces le dije pero me van a decir pues 
(los de la posta), cómo pues tú, si nosotros estamos. No, no le 
vamos a avisar… Nada, no me dijeron nada, no sabían nada, 
nadie les contó que yo había atendido el parto, yo estoy como 
compañía nada más pues, así no más pues, no le contaron nada 
pues a nadie, ni yo tampoco no conté nada, estuve callada nada 
más y así nunca se enteraron… Y entonces por nada de lo que tu 
les hecho enfermar, nosotros no vamos a avisar diciendo, en 
nosotros nada más dio a luz diciendo vamos a decir, mama. No 
papa no voy a poder, de repente esta primeriza está también 
como, diciendo eso yo no quise, entonces no por nada vamos a 
avisar,  por nada diciendo me alcanzó sus 10 soles… Los de la 
posta pues les da un papelito para la dataría, pero no le cobran 
multa porque dicen que dio a luz en ellos mismos que les ganó, 
mintiendo ya pues, mintiendo ya pues, cuando estábamos 
nosotros nada más, fue de un momento a otro, ni para venir 
rápido no pude, porque como le agarró sus dolores, agárrame, 
agárrame diciendo me dijo, entonces los dolores le exigieron de 
un momento a otro diciendo pues y mienten ya pues mama”(Para) 
 
“Ahora también hago enfermar, pero ya no cuento, cuando no 
quiero, me ruegan no quieren ir al hospital, voy a morir, no se 
atienden diciendo no quieren, entonces callada nada más las 
atiendo. Entonces les digo corre, avisa está con las justas 
(paqwayña) diciendo, entonces le dicen, mientras venías nada 
más se ha enfermado jajajajajajja. Entonces yo me voy, me 
escapo

 

 haciéndole dar a luz  rapidito; eso es cuando me ruegan 
un montón ya, pero solo a una parte,  a la otra parte yo misma les 
hago ir al hospital, poniéndole con mi ropa, poniéndole con mi 
fustán, incluso en las noches las llevo yo misma”.(Mayu) 

“Si das a luz con la partera, te dice pues porque  no le has traído, 
si porque le ha vencido aquí no más se ha librado si ella es su 
partera, ya y ve si está normal el bebe que ha nacido, si está 
normal la placenta, ya entonces ellos también ya se regresan, y 
para su dataría, le decimos pues cuando estaba avisando, en mi 
atrás se había enfermado y por eso ya no te cobra. Si no le 
informas y vas a su dataría, entonces ahí sí”(Erasma) 
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Sin embargo, esta situación de clandestinidad genera también temores y 

dificultades como una complicación repentina del parto y el consecuente 

castigo de ser encarcelada y apresada. La partera conoce su situación y es 

conciente de ella porque fue amenazada por el personal de salud. Muchas 

veces se niega a atender a las mujeres, les dice que vayan a la posta, pero 

ante la insistencia de las mujeres y sus familiares, finalmente accede a 

atenderlas. 

 

“Le atendí hasta que dé a luz es a la mujercita de Eugenio 
Quispe, la hice enfermar a ella cuando igual no quiso ir a la posta, 
le hice enfermar yo, haciéndole sacudir en orden, se enfermó ahí 
nada más…, es muy difícil  hacer enfermar callada nada más, a 
ocultas nada más, de la posta, no quise que le avisarán a la 
posta. Allí nada más… Depende pues quizá la mamá o el bebito 
también pueden enfermarse de repente entonces me dirían pues 
porque tú le has hecho enfermar pues, cúrale me dirían pues los 
de la posta. También la señora fulana nada más me dijo, vas a ir 
preso si algo está o sale mal, ella es la que me dijo… Así pues 
ahora por todo eso pues están mintiendo, y quizá alguien puede 
avisar cómo soplo puede ser y pueden decir ella estaba haciendo 
enfermar, me pueden decir, entonces es difícil ya pues, le pueden 
decir de un momento a otro si es que pasa algo. Por eso ahora 
muchas veces ya no quiero, estando tranquila, por ser 
querendona a cualquier cosa puedo entrar, cualquier cosa me 
puede pasar, estando tranquila, acaso mi ser querendona me va a 
sacar (de la cárcel) digo ya pues mamá”(Para) 

 

Mientras tanto, el personal de salud afirma que tienen una cobertura al 100% 

de partos institucionales. Las únicas excepciones son aquellas en que el 

proceso del parto sucede en forma repentina, que no les da la posibilidad a las 

mujeres de atenderse en el establecimiento de salud. 
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“Hemos tomado un montón de estrategias, y la que funcionó y 
ahorita tenemos el parto al 100%, el más importante es solo el 
buen trato, el buen trato, eso simplemente darle una caricia, 
agarrarle a la gestante, darle una sonrisa y nada más, se ha 
cambiado bastante al 100% diría yo. Hay algunas que se nos 
escapan pero ellas avisan, a veces es en el camino generalmente 
hace poquito una señora dio a luz en su casa, no soportó y nació, 
hace solo tres días… Aquí, (distrito de estudio) ya no hay parto en 
domicilio, como te digo. Así, así como cuando la gestante quiere 
quedarse en su casa, ya no, ya no, como te digo se les escapa y 
nos avisan y nos llevan y nosotros tenemos que ir, por a ó b se les 
escapa y nos avisan y así vamos”.(Obstetriz) 

 

C. La vigilancia y persecución de las parturientas. 

La vigilancia y persecución de las mujeres próximas a dar a luz y las amenazas 

a la partera del personal de salud genera varias actitudes y respuestas por 

parte de las mujeres y sus familiares. 

a. Primero se tiene la complicidad de la mujer con la partera para que sea ésta 

quien le atienda su parto. Incluso le adelanta una paga para asegurar su 

atención. Tanto la mujer como la partera permanecen en silencio, pero saben 

que si el personal de salud no se hace presente las dos participaran en el 

proceso y culminación del parto. 

“Cómo estás mama diciendo te está exigiendo los dolores o no, 
quizá te estás asustando a la señora… le dije en secreto nada 
más. A esta me había traído, había venido dice la que se 
enfermaba (en voz muy baja), no me duele nada (en voz alta), ya 
se hizo la que no estaba enferma, ya no me duele nada, estoy 
bien… Después mas tarde, dándome 10 soles me llevó, entonces 
la que se estaba enfermando se molesta con su esposo, yo me 
asusto mucho, mucho, demasiado a esa plaga, diciendo dijo la 
que se estaba enfermándose.”(Para) 

 

b. Segundo, al presentarse el personal de salud en la casa de la mujer que 

va a dar a luz  ésta puede fingir no tener dolor alguno. Sin embargo esto 
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genera en la mujer molestia, preocupación y el temor que se pueda 

desencadenar la pérdida o desaparición de sus dolores del parto. La mujer 

se siente violentada y reacciona con molestia manifestando que ya informó 

su situación de estar bien de salud. 

 

“Entonces, pues dice le volvió a preguntar y a preguntar ¡no me 
duele nada te estoy diciendo señora! No me duele nada, estoy 
bien diciendo eso se había molestado, entonces ellos también se 
habían regresado”(Para) 

 

 

c. Tercero, la mujer toma actitudes que la exponen a mayores peligros como el 

alejarse del personal del establecimiento de salud para que no pueda 

alcanzarla. De cualquier manera quiere evitar dar a luz en sus manos. 

  

“Entonces me regresé, y ese rato nada más que me regresé se 
había ido, esa fulana va venir, va a regresar diciendo se había ido 
de la defensa a su casa de chacra. Entonces pues, había venido 
su esposo, y me rogó mamacita linda síguemelo te voy a pagar 
diciendo, no me gusta la fulana seguro va volver diciendo se ha 
ido, me dijo. Por allí cuando se calienta le  puede agarrar, no vas 
a venir diciendo a mi también me ha requintado diciendo me 
dijo”.(Para) 
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CAPÍTULO 6 

 

CONCLUSIONES 

 

1. El sistema de salud oficial en el Perú se encuentra en una encrucijada. 

Primero no sabe como actuar frente al sistema de salud andino que 

viene funcionando y sirviendo a la población de las comunidades rurales 

y urbanas. Segundo, el personal de salud vive una tensión pues maneja 

un discurso de interculturalidad que no se refleja en su intervención. Es 

necesario resaltar que en esta encrucijada, la partera es el eslabón más 

débil y más vulnerable, incluso más que otros actores del sistema de 

salud andino como los curanderos y hueseros, porque es mujer y es 

analfabeta. Además, realiza una actividad que se topa con el indicador 

más sensible que mide la salud de la población y el desarrollo de un país 

en general, como es la atención del parto. Esta actividad ha sido 

encomendada explícitamente al sistema de salud oficial de salud, para 

garantizar la salud de la madre y el niño. En la búsqueda de su 

cumplimiento entran en competencia y en confrontación con la partera. 

Esta competencia se da en una asimetría de poderes, es desleal e 

inequitativa. 

 

2. El sistema de salud oficial monopoliza la salud y desplaza a las parteras. 

Si está situación continúa, para la siguiente generación no quedará 

partera alguna en los Andes peruanos y como consecuencia tendremos 
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miles de mujeres que se quedarán sin aquella mujer especialista que las 

ayude durante su embarazo y parto, y sin los conocimientos adquiridos 

producto de su herencia sociocultural que son valiosos para las mujeres 

altoandinas y para su población en general. El Perú es un país 

pluricultural donde existen diferentes sistemas de salud entre ellos el 

andino, el aymara, el amazónico y otros. Las parteras viven una 

situación de exclusión, de amenazas, de represalias de parte del 

personal de salud. Estas actitudes del personal de salud generan su 

desplazamiento, actúan como una fuerza poderosa e invisible que las 

arrincona y las aplasta. La respuesta final es la huida, la clandestinidad, 

el silencio. Entre las parteras entrevistadas para este estudio, hay una 

excepción: Wayta, una partera que compite y choca frontalmente con el 

personal de salud. Esto sucede porque está empoderada. Cuenta con 

una casa grande y costosa, sus habitaciones son arrendadas a los 

profesores o empleados públicos de la zona, tiene hijos profesionales, 

cuenta con terrenos y cultiva cantidades grandes de verduras y 

hortalizas.   

En la mayoría de casos, no hay una respuesta frontal y abierta de las 

parteras hacia el personal de salud. Entonces los derechos de esta 

mujer indígena, especialista del sistema de salud andino, son 

violentados. 

 

Las parteras conocen el perfil socio cultural de las pobladoras que 

atienden, lo que se convierte en una ventaja frente al sistema de salud 
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peruano que es homogeneizante de la salud y enfermedad, por lo que, 

generalmente sus intervenciones están protocolizadas y son válidas en 

todo lo ancho y largo del país.  

 

3. Las parteras tienen estrategias de funcionamiento que les permiten 

seguir atendiendo, muchas veces clandestinamente. Son estrategias 

diseñadas en coordinación con la embarazada y sus familiares. La 

aplicación de estas estrategias  permite la llegada del personal de salud 

oficial en la etapa del post parto inmediato, periodo catalogado como de 

mayor riesgo en la salud materna, permitiéndoles prevenir las 

hemorragias que son la primera causa de muerte materna en el Perú.  

Entonces el personal de salud oficial considera que tiene una cobertura 

de partos institucionales al 100%.   

 

4. Los derechos de las mujeres rurales andinas son violentados por el 

sistema de salud oficial al no permitirles decidir libremente dónde y con 

quién atenderse durante su embarazo y en el momento del parto. Las 

gestantes que deciden atenderse con la partera son sujetas a una serie 

de represalias y castigos tanto desde el sistema de salud oficial como 

directamente del propio Estado a través del Programa Juntos. 

 

5. Los vertiginosos cambios que vive actualmente el mundo llegan también 

a los pueblos andinos y a sus instituciones y los envuelven. El 

paradigma actual de respeto a la diferencia y la valoración de las otras 
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culturas tiene una experiencia plasmada en bibliografía y medios que 

debería facilitar que el personal de salud desarrolle una intervención con 

este enfoque. Todavía no lo logra por la presencia de una serie de 

factores como son el propio sistema de salud oficial con su carácter 

jerarquizado y vertical, con diseños de intervención elaborados desde 

las más altas jerarquías del Ministerio sin la participación de las 

autoridades locales y los profesionales de las ciencias sociales, mucho 

menos el reconocimiento de otros sistemas de salud existentes en los 

Andes peruanos. Tiene solo pautas de salud y enfermedad citadinos y 

occidentales. Estos factores son barreras para intervenir con respeto en 

una población con construcciones de salud y enfermedad diferentes.   

 

6. Los especialistas en salud de nuestra cultura andina como las parteras 

viven un abandono de parte del Estado peruano y del Ministerio de salud 

que norma la salud en el país. Actualmente, tiene las características 

propias del atraso y la exclusión en la que han vivido por años. Son 

analfabetas, viven en condiciones de extrema pobreza en su mayoría. El 

Estado peruano debería considerar en sus políticas a los actores del 

sistema de salud andino que brindan un servicio a los pobladores 

peruanos en los lugares más alejados y en las condiciones más 

extremas.  

 

Frente a esta realidad, es necesario mejorar las condiciones de vida y 

desempeño de las parteras y parteros. Tienen conocimientos y 
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habilidades para ayudar a las mujeres más pobres del país en un 

momento tan significativo en sus vidas como es el nacimiento de un 

nuevo ser humano. Sin embargo, la fortaleza que poseen no es valorada 

por sistema de salud oficial. Específicamente en el distrito de estudio 

quizá no exista ninguna intervención de cooperación y crecimiento 

mutuo de los actores de salud andino y oficial que genere en ambos el 

desarrollo humano.  

 

7. La mujer andina considera que el embarazo y parto es un proceso 

fisiológico en el que el cuerpo cumple un papel muy importante porque 

conduce con sabiduría todo el proceso, donde la parturienta es la 

principal protagonista y la partera es su ayuda. Están en contra de las 

actitudes intervencionistas e invasivas del personal del sistema de salud 

oficial. Mientras en el Ministerio de salud, contrariamente, se 

incrementan el número de cesáreas lo cual genera mayores costos para 

su presupuesto siempre insuficiente para cubrir las demandas del país. 

 

8. En el mundo, específicamente en los países desarrollados, actualmente 

existe una tendencia del parto alternativo. La atención del parto es poco 

ortodoxo tanto en la postura de la parturienta, el entorno, los 

protagonistas y la atmósfera.  Incluso, en el Perú existe la casa de 

partos “Qapariq” en uno de los distritos más exigentes y ricos de Lima. 

Las mujeres que acuden a esta casa, en su mayoría, pertenecen a un 

nivel socio económico alto. Son mujeres que se sienten más cómodas 
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con ser las protagonistas de su parto, buscan su posición más cómoda, 

cuidan su intimidad, garantizan un ambiente agradable y silencioso, 

donde la participación de la pareja es primordial. Cuando este servicio lo 

brinda una persona extrajera -europea, exactamente belga- tiene 

aceptación y el Estado ni se asoma.  

 

Mientras, si la partera es andina, indígena, quechuahablante y 

analfabeta que brinda el servicio durante el parto, cuidando justamente 

las características principales de la tendencia actual como son: el 

protagonismo de la parturienta, un entorno familiar, en compañía de su 

pareja, en una atmósfera de confianza, libre, con la postura de parto más 

adecuada y cómoda para la parturienta. En este caso, el Estado si está 

presente para prohibir la atención y amenazarlas. Es un sistema de 

salud oficial con poca voluntad de conocer, aprender y respetar las 

capacidades de los especialistas en salud de las culturas del Perú.  

 

9. Las condiciones en las que tanto la partera como la obstetriz atienden a 

la mujer rural andina durante su parto son deficientes.  

La partera atiende en una situación de clandestinidad, con la idea de huir 

del lugar de atención. Constantemente recibe las amenazas del personal 

de salud de ser encarcelada si algo malo sucede con la madre o el niño. 

Sin embargo,  la partera realiza una serie de actividades alrededor de la 

atención del parto. Acude a la casa de la mujer en horas de la noche, 

bajo lluvias torrenciales, salvando caminos peligrosos, dejando a sus 



 

 

116 

hijos pequeños, soportando el frío de la zona, con el objetivo de ayudar a 

una mujer durante su parto, esté donde esté y con los recursos y auxilios 

que tenga a mano. 

 

Por otro lado está la obstetriz con mucha disconformidad de su condición 

laboral. Es contratada por servicios no personales. Nunca tuvo 

vacaciones durante los doce años de trabajo, ningún seguro de salud, ni 

otros beneficios como tiempo de compensación por tiempo de servicios, 

ni gratificaciones en los meses de diciembre, ni abril. Recibe un salario 

que no le satisface y que no cubre sus necesidades básicas. Tiene 

abandonada a su familia en la ciudad.  Además, se desenvuelve en un 

ambiente jerarquizado, donde la constante es la lucha de poderes. Tiene 

la presión de instituciones como la Defensoría del Pueblo, que está 

vigilante al cumplimiento del respeto de los derechos de las usuarias 

externas del establecimiento de salud.   

 

En este contexto de sentimientos encontrados de frustración, 

disconformidad, insatisfacción y de dilemas la obstetriz atiende a la 

mujer durante el parto. Muchas veces al igual que en el caso de las 

parteras también acude a llamados nocturnos, realiza caminatas 

peligrosas, salva muchas vidas maternas. Entonces se pregunta  sobre 

sus derechos como usuaria interna. ¿Dónde están mis derechos?  

También se siente abandonada y desprotegida por el Estado peruano. 
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10. El papel de las universidades es fundamental en la actual formación de 

los profesionales de la salud. Estos deben garantizar profesionales 

sensibles con las características sociales de nuestro país, en lo que 

respecta a la salud y enfermedad. Deben ser profesionales con actitudes 

críticas a los conocimientos y técnicas invasivas que generan un 

imaginario de invalidez en las personas andinas con esta experiencia. 

Necesitamos profesionales con apertura para aprender y proponer 

soluciones teniendo en cuenta tanto los conocimientos de estos 

especialistas andinos como los avances tecnológicos en la medicina 

frente a problemas de salud que atañen a los pueblos del Perú. 
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ANEXO 1 

Cuadro resumen de parteras 

 Pseudónimos* Edad  Sabe 
leer y 
escribir 

Estado 
civil 

Número 
hijos 

Ocupación 

1 Killa (Luna) 
 

65 
 

No viuda 
 

8 
 

En la chacra, hilar, luego hago 
tejer mantas. Ahora ya no veo 
para hilar, mama 

2 Chaska 
(Estrella) 
 

55 No casada  12  Será pues a lo que “hago 
llegar” qispichisqallta chiki. 
Antes yo hacía llegar pues, 
hacía enfermar, cierto pues, 
inclusive lo que no podía el 
hospital, yo hacia llegar… 

3 Wayra 
(Viento) 
 

61 No viuda 7  Hago hilo, (awata awani), hilo 
(puchkata puchkani), hago 
medias, hago gorras, hago 
mantas, hago guantes jajaja, 
en la chacra cuando voy, 
arrancamos el maíz, 
golpeamos las habas, las 
hacemos ventear, si voy por 
trigo cuando corta y golpea, 
nosotras hacemos ventear, si 
voy a la chacra de papas, 
recojo las papas cuando el 
varón saca de la tierra. 

4 Mayu (Río) 
 

58  No casada  11 Hilo la puchka, hago negocio, 
hago medias, tejo chompas, 
con eso nada más, voy a mi 
chacra, corta los maicitos, 
golpeo las habitas. 
 

5 Wayta (Flor) 
 

76 No viuda  
 

7  
 

Así, pues yo en mi trabajo, así 
cuando están mal me vienen, 
entonces yo les arreglo, les 
qayapu, cuando están con la 
mano (muqawan) movida les 
arreglo, o su pié está 
dislocado, le arreglo; o si el 
bebé se asustó, le qayapu, y 
se sana. También, cocino, voy 
a la chacra y trabajo, siembro 
zanahoria y como un varón 

                                                 
* Se usan pseudónimos (palabras en quechua) para proteger la identidad de las parteras. 
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saco en mallas, hago 
demasiado peso, hago mucho. 

6 Para (Lluvia) 60 No viuda 9 Negocio, en mi casa, en mi 
chacra. 

7 Tayta (Señor) 80 No casado  Chacra. 
8 Inti (Sol) 

 
40 Si casado  Agricultor, trabajo en la chacra 

cultivo papa, haba, trigo, 
verduras: cebolla, zanahoria, 
col. 
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