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LAS PARTERAS, PATRIMONIO
DE LA HUMANIDAD
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“Las mujeres siempre han sido sanadoras. Ellas fueron las primeras médicas y anatomistas de la historia

occidental. Sabian procurar abortos y actuaban como enfermeras y consejeras. Las mujeres fueron las

primeras farmacdlogas con sus cultivos de hierbas medicinales, los secretos de cuyo uso se transmitian de

unas a otras. Y fueron también parteras que iban de casa en casa y de pueblo en pueblo. Durante siglos

las mujeres fueron médicas sin titulo; excluidas de los libros y de la ciencia oficial. Se transmitian sus

experiencias entre vecinas o de madre a hija. La gente del pueblo las llamaba “mujeres sabias”, aunque

para las autoridades eran brujas o charlatanas. La medicina _ﬁ)rma parte de nuestra herencia de mujeres”.

RESUMEN

Objetivo: presentar el origen etimolégico del término
partera. Describir las parteras que han hecho aportes a
la obstetricia a través de la historia. Hacer una reflexién
sobre el desempeno actual de las parteras en la salud
publica en diferentes regiones del mundo.
Materiales y métodos: se presentan las parteras
maés famosas o que hicieron aportes a la tocologia
o la salud publica a través de los siglos. Se describe
el papel de las parteras hoy dia en las diferentes
regiones del mundo.

Conclusién: las parteras contindan jugando un
importante papel en la salud materna en varios paises
del mundo, dado que tienen amplia aceptacién en
las comunidades, reciben capacitaciéon en buenas

practicas y pueden detectar las alteraciones
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-Barbara Ehrenreich-!

tempranas del embarazo y el parto; sin embargo,
en otros paises este oficio se halla pricticamente
en el ocaso, estd reducido a zonas marginales y no
cuentan con apoyo de los organismos de salud.

Palabras clave: parto, partera, comadrona,

enfermera, obstetricia.

SUMMARY
Objective: looking at the etymological origin

of the term “midwife”. Describing midwives
who have made contributions to obstetrics
throughout history. Reflecting on midwives’ current
performance regarding public health in different
parts of the world.

Materials and methods: a description of
the most famous midwives or those who have
made contributions to tocology or public health
throughout the centuries is presented. The role of
midwives today related to their work in different
parts of the world is described.

Conclusion: midwives continue playing an

important role in maternal health in several countries



around the world, given that they are widely accepted
in communities. Their performance can be enhanced
by means training in how to detect early alterations
during pregnancy and in the delivery and using good
clinical practices to prevent infection. However, this
job is practically in decline in other countries; it has
become reduced to marginal areas and is supplanted
by healthcare organizations.

Key words: birth, midwife, rural midwife, nurse,

obstetrician.

INTRODUCCION

El cambio en el papel que cumplen las parteras a lo
largo de la historia ha sufrido altibajos relacionados
con la percepcién que se tiene de ellas en diferentes
partes del mundo y en diferentes periodos politicos
o econémicos."” La actuacién de las parteras en la
salud publica es tema de discusién, se cuestiona
el grado en que deben incorporarse en su oficio,
algunas de las nuevas intervenciones en salud
publica disponibles y hasta dénde debe llegar su
papel en la provisién de servicios de maternidad.*
Para reducir la mortalidad materna se han
planteado dos estrategias: la primera, respalda la
atencion adecuada de la emergencia obstétrica
que se apoya en el papel de la comunidad y de
parteras adecuadamente entrenadas, sobre todo,
en sitios con escasos recursos y problemas de
infraestructura. La segunda, respalda la atencion
hospitalaria del parto que permite la atencion de las
complicaciones de embarazo y parto, por personal
experto y recursos 6ptimos.>® Sin embargo,
ninguna de estas estrategias ha sido adecuadamente
evaluada desde el punto de vista de su efectividad.”
Estas estrategias no son excluyentes; sin embargo, en
algunos pafses como Colombia,® se ha priorizado la
atenci6n hospitalaria del parto, por lo que el rol de
las parteras como mujeres lideres en la comunidad
y como proveedores de salud se ha debilitado.

Es importante que nuestra comunidad médica, y
en general el trabajador de la salud, entienda el papel
que pueden jugar las parteras en la reduccién de la

mortalidad materna para que en el futuro pueda
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apoyarse en ella como agente de salud publica. Por lo
tanto, los objetivos de este documento son: hacer una
breve descripcién, desde el punto de vista histérico,
de las raices etimoldgicas del término partera,
destacar las parteras que mas aportes le han hecho
a la obstetricia, mostrar el papel que las parteras
juegan en el engranaje de la salud publica de los paises

desarrollados y en los paises en via de desarrollo.

EL ORIGEN ETIMOLOGICO DEL
TERMINO PARTERA EN LOS
DIFERENTES IDIOMAS

Se ha visto a las parteras como personas que
comparten y viven el nacimiento con la madre, por
ello se les ha conocido como madrina y matrona,
del latin matrina; ademas, este término proviene de
mater y matrix, que significan madre.” Del latin cum
matre se originan comadre y comadrona, que lleva
implicita la funcién de acompaiiar el trance de la
maternidad. También se las ha considerado mujeres
con conocimientos sobresalientes; razén por la
cual han recibido el nombre de mujeres sabias: en
francés sage-femme y en aleman WiseFrau. Por obvias
razones la palabra mas utilizada para mencionar
su oficio es el de partera,'” término proveniente
del latin partus;’ en francés accoucheuse (del verbo
accoucher, partear), en inglés midwife (mid, con wife,
parturienta) y grannywoman,'" en aleméan Hebamme,"?

y en italiano levatrice. 13

APORTES DE LAS PARTERAS
EN LA HISTORIA DE LA

OBSTETRICIA
Siglo XIV a. C., Canadn, Egipto: dos parteras llamadas

Séfora y Fa merecieron su figuracién en el libro
Exodo, que hace parte de la Biblia Catélica. El
Faraén de Egipto, temeroso del crecimiento
incontrolable de los inmigrantes hebreos (originarios
de Mesopotamia), ordené a las parteras que mataran
por sofocacion a los varones recién nacidos, hijos de
hebreas. Ellas desobedecieron, por lo cual fueron
llamadas por el Fara6n, ante quien se disculparon

con la excusa que las mujeres de esa tribu sabian el
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arte de partear, y por esa razén no solicitaban ayuda.
El pueblo hebreo crecié, y ellas fueron premiadas
por Dios con hijos y bienes."*

Siglo IIT a. C., Atenas: la partera de la antigiiedad
mds famosa es Agnodike (6 Ayvoodikn) la gran
matrona griega."'® Estudié obstetricia bajo el
auspicio del famoso médico Heréfilo en Alejandria
(Egipto), en el ano 300 a. C. Dado que la profesién
de partera en la época era prohibida a las mujeres
en Atenas, Agnodike se distraz6 de hombre para
ejercerla. Al ser descubierta fue llevada a juicio a
la corte del Aredpago y debié desnudarse ante los
jueces que la acusaron de ejercer una profesién
reservada a los hombres. Habria sido condenada
si no la hubiera protegido una protesta general de
mujeres en Atenas. La historiadora inglesa Hellen
King pone en duda la existencia de Agnodike,"”y
atribuye su fama a un relato de Gaius Julius Hyginus,
escritor griego de fibulas del siglo I a. C. Sin
embargo, Agnodike es considerada como un icono
mundial de la decidida participacién femenina en
las labores de la obstetricia antigua.

Siglo IT, Roma: en el cementerio de Ostia, poblacién
cercana a Roma, por la via Severiana, se aprecia el
panteén tumba No. 100, de la familia de la famosa
matrona Scribonia Attice, adornado con dos alto-
relieves en terracota, elaborados hacia el afio 140,
uno de los cuales muestra a Scribonia durante la
atencién de un parto, con la gestante sentada en una
silla disefiada para tal fin, con una ayudante detrés
como recomendaba el médico griego Soranus de
Efesus, reconocido como el ms influyente experto en
obstetricia de la época, autor del libro Gynaeciorum."™"
Scribonia era esposa del médico y partero Marcus
Ulpius Amerimnus. El Segundo alto-relieve muestra
a Marcus Ulpius atendiendo a un herido.

Siglo XI, Salerno, Italia: Trétuladi Ruggiero
(6Trétula di Salerno) fue médica y matrona de la
Escuela Salernitana, que era considerada una de
las principales academias europeas de medicina
en el medioevo. Primera médica dedicada a la
ginecologia conocida en la historia. Recogi6 sus

experiencias y sus recomendaciones en un libro

dedicado a la fisiologia femenina, al embarazo y
al parto, titulado: “Trotulae curandarum aegritudinum
mulierorium ante et post partum”, Mas conocido como
“Passionibus Mulierum Curandorum” ***!

Siglo XV, Espania y Portugal: 1a Herradera y Marfa De
Ulloa, parteras de la Corte de Espaiia, atendieron los
seis partos de la reina Isabel La Cat6lica: Isabel, Juan,
Juana “la loca”, Maria, Catalina y Pedro, de cuyos
hijos hubo varios reyes en Europa. La comadrona
Quirce De Toledo atendié los partos de la reina
consorte Isabel de Portugal, casada con el rey Carlos
I, uno de cuyos hijos serfa el futuro rey Felipe I1.%

Siglo XVI, Paris: Louise Bourgeois (1563-1636),
comadrona de la corte francesa, fue una de las
pioneras de la obstetricia cientifica. Quizas el aporte
mds importante a esta rama es su conjunto de
recomendaciones para atender un parto a mujeres
con pelvis estrecha. Atendi6 el parto de Maria de
Médicis, cuyo bebé seria mas tarde el rey Luis
XIII, a quien revivi6 con una bocanada de vino. En
el ano 1609 publicé en Paris su importante obra
de obstetricia y neonatologia Observaciones diversas
sobre la esterilidad, la pérdida del fruto, fecundidad, parto,
enfermedades de la mujer y del recién nacido.”

Siglo XVII, Venecia: Margarita Veronese, partera
italiana. Su nombre se hizo muy conocido por la
atencion del parto de un personaje de talla mundial en
Venecia, capital de la entonces Republica de Venecia, el
4 de Marzo de 1678. En medio de un temblor de tierra,
atendi6 el parto de un bebé hipéxico y agénico, de pelo
r0jo, a quien reanimé boca a boca. Por las deficientes
condiciones de salud de este recién nacido, Margarita
decidi6 bautizarlo de manera improvisada en su casa,

con el nombre de Antonio Lucio Vivaldi Calicchio.?*

Pero desde 1589, el sinodo de Gouda habia prohibido
los bautizos por fuera de una iglesia; por esta razén, se
realiz6 un exorcismo y se rebautizé de manera oficial
a este nifio de dos meses después en la iglesia de San
Giovanni. Vivaldi (apodado il prete rosso, el cura rojo)
se convertirfa en un virtuoso del violin en el barroco
tardio, durante el cual escribié “Le quattro staggioni” y
centenares de éperas, conciertos, cantatas, serenatas,

motetes y piezas sacras.



Siglo XVII, Munich: Justinen (Diettrich)
Siegemundin (1636-1705), también conocida como
Justine Siegemund fue partera de Munich y de la
corte de Brandemburgo. Atendié los partos de las
damas de la sociedad de Munich, Frankfurt, Lignitz
y Berlin. Fue la més famosa partera alemana del
siglo XVII. Ide6 una maniobra para hacer la version
podalica interna en los partos de pelvis. Escribié
en 1690 un libro relacionado con los partos con
placenta previa, titulado Die Chur-Brandenburgische
Off-VVehe-/l/[utter.25

Siglo XVII, Londres: Elizabeth Cellier conocida
partera de Londres. Mujer rebelde contra las
injusticias a quien se le recuerda por su activa
participacién en movimientos de protesta en el
periodo 1668-1688 contra los abusos del gobierno,
por el abandono hacia los pobres y contra el maltrato
con los catélicos presos, en un pafs de mayoria
protestante. Repartia panfletos de critica y censura
por los que fue acusada de difamacién contra el rey,
quien la castigé tres dias con la tortura del cepo.
Fue la fundadora del Colegio Inglés de Comadronas
e inici6 la creacién de un hospital materno para las
mujeres abandonadas.”

Siglo XVIII, Europa: Siguen apareciendo notorias
matronas en el escenario europeo, pero con el
llamado que hizo el rey de Espania a un partero francés
para que atendiera a la reina Maria Luisa Gabriela de
Saboya,”” empiezan a descollar los hombres parteros
cuya fama se extiende en las cortes, ante la protesta de
las matronas profesionales que veian esta instrusion
como una violacién moral y religiosa.

Siglo XVIII, Bristol, Inglaterra: Sarah Stone fue una
famosa partera de Londres, hija de una partera y
madre de otra. En 1737 publicé su libro A complete
practice of Midwifery, en el que advierte sobre los
peligros de las préacticas inadecuadas en los partos
dificiles. Debe destacarse que esta partera realizé
las autopsias de las mujeres que fallecian durante el
parto o el puerperio.”®

Siglos XVII-XVIII, Paris: Marie Anne Victoire
(Gillain) Boivin (1773-1841), partera de Paris y

administradora de hospitales. Amiga personal de la
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hermana del rey de Francia Luis XVI, amistad que
le favoreci6 su nombramiento como administradora
de varios hospitales entre los cuales estuvieron el
Hospice de la Maternité y la Maison Royal de la
Santé. Fundé una escuela de parteras y escribié un
libro titulado Maladies de 1 “uterus et des anexes (1883).
La Universidad de Marburgle otorgé el titulo de
médica honoris causa. El rey de Prusia la condecoré
con la orden al mérito.”

Siglo XVI11, Paris: Marie Louise (Dugés) Lachapelle
(1769-1821). Su abuela y su madre fueron dos
reconocidas parteras de Paris. Se entren6 con ellas
en esta disciplina. Se casé en 1792 con un cirujano
de apellido LaChapelle. Organiz6 la obstetricia del
Hospital Port Royal de Paris y llegé al cargo de jefe
de la Maisond “Accouchement que era el pabellén de
obstetricia del Hotel-Dieu (el principal hospital de
Paris), donde se atendian los partos de las mujeres
més pobres de la ciudad y se impartia docencia
a las estudiantes—parteras, entrenamiento que
duraba tres afos. Viajé a la ciudad de Heidelberg
donde tomé un curso con el obstetra alemdn Franz
Naegele, autor del texto Lehrbuch der Geburtshilfe,
escrito para las parteras. Ide6 una maniobra para
rotar la cabeza del feto con una sola rama del férceps
(maniobra de LaChapelle). Escribié sus experiencia
y sus recomendaciones para los partos dificiles en
el libro Practique des accouchements*que fue publicado
en tres volimenes después de su muerte, y que se
convirtié en una obra de consulta para los médicos
y parteras de Europa. En ese texto se oponia al uso
indiscriminado de los férceps, de la sinfisiotomia
y de la cesdrea, que en su opinién se utilizaban en
exceso. Se reconoce a LaChapelle como la madre

de la obstetricia moderna.?"*

Siglo XVIII, Oxford, EU: Martha (Moore) Ballard
(1734-1812) fue pionera del oficio en los Estados
Unidos. Ejercié entre 1785 y 1812. Escribié un
diario donde recogié sus experiencias como partera
y sus impresiones del papel de las mujeres en la vida
norteamericana. Este diario fue publicado como A
Midwife’s Tale, que mereci6 varios premios, incluido

el Pulitzer y se llevé al cine.*
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Siglo XX, Londres: la reconocida partera y monja
del palacio de Buckinham Helen Rowe (?-1966)
recibi6 entrenamiento en el King’s College Hospital
y en el Middlesex Hospital for Midwifery de Londres.
Atendié los partos de los cuatro hijos de la reina
Isabel de Inglaterra (los principes Carlos, Andrés,
Eduardo y Ana).***

Si(q]o XX, Espafa ¥y Grecia: Elvira Morera Arranz
fue ayudante del Doctor Manuel Mendizébal en
la clinica de Loreto, atendi6 los partos de Sofia
Margarita Victoria Federica (nacida en Atenas, hija
de los reyes de Grecia), princesa de Grecia y Reina
Soffa de Espana (por su matrimonio con el rey
Juan Carlos I). A ella le atendi6 los nacimientos de
las infantas Helena y Cristina y al futuro principe
Felipe de Borbén (entre los anos 1963 y 1968). El
principe Felipe de Borbén se casé en el afio 2004
con la duquesa Leticia Ortiz Rocasolano, cuyos
partos (los de las infantas Leonor y Soffa), fueron
atendidos por Elvira Morera.*

Siglo XIX, Estados Unidos: Mary Carson
Breckinridge (1881-1965) hizo un curso formal de
enfermeria por tres afios en el Saint Luke’s Hospital
de New York y luego recibi6 entrenamiento para
partera en Londres, pues no habia preparacién
en este campo en los EE.UU. Regresé a su pais
donde lider6 el programa de parteras rurales en
los montes Apalaches y de enfermeras-parteras en
los EE.UU. Fundé el Kentucky Committee for Mothers
and Babies y cre6 su propia escuela de enfermeras
parteras. Escribi6: Wide Neighborhoods: A Story of the
Frontier Nursing Service, 1952. Como retribucién a sus
servicios el gobierno imprimi6 una estampilla con

su imagen en 1988.%7

EL VINCULO DE LAS PARTERAS
AL ENGRANAJE DE LA SALUD
PUBLICA EN LA ACTUALIDAD
EN LAS DIFERENTES REGIONES
DEL MUNDO

A/frica y Asia: tanto en Africa como en India
se han aplicado los programas que buscan la

institucionalizacién del parto, tras la iniciativa por

una Maternidad Segura® lanzada en Nairobi en
1987, por la OMS, la Unicef, el Fondo de Poblacién
de las Naciones Unidas (UNFPA), el Banco Mundial
y la Conferencia Internacional sobre Poblacién y
Desarrollo de 1994. Sin embargo; las parteras rurales
han recibido importante apoyo de algunos gobiernos
para convertirlas en visitadoras de las zonas apartadas,
con el fin de cumplir un papel adicional de centinelas
delasalud. En India se busca mejorar el entrenamiento
de las “dais” (parteras analfabetas),” quienes han sido
reemplazadas lentamente por Activistas de la Salud
Social Acreditadas (ASHA), que cumplen similares
funciones a las parteras tradicionales africanas. Las
normas legales de Japon, lejos de buscar la extincion
de las parteras, optimizaron su entrenamiento para
mejorar su calidad profesional y social. El censo de
1988 mostr6 24 000 parteras activas en ese pafs.*’
En China las normas de salud publica han fortalecido
la atenci6n de los partos en los hospitales, lo cual ha
producido una masiva desaparicién de las parteras
rurales, pero existen programas de actualizacion
académica para ellas en las zonas mas alejadas de las
ciudades."!

Europa: bajo estrictas normas de seguridad y
vigilancia de su ejercicio, las parteras ocupan un
papel sobresaliente en la obstetricia de los hospitales
y clinicas, al lado de los obstetras.”” Transmiten
su experiencia y recomendaciones en las revistas
Midwifery y PractMidwife, las cuales estdn indexadas en
Medline-PubMed. El estudio COSMOS realizado
en Australia y en el Reino Unido, demostr6 que la
ayuda de las parteras al cuidado de las mujeres en
trabajo de parto, disminuye el nimero de cesareas,
de placenta dcreta y otras secuelas de la cesdrea.”

Estados Unidos: se reglament6 el oficio de las
parteras y se convirti6 en una profesién vigilada y
con entrenamiento especializado.** En la década
del 60 del siglo XX se cre6 el American College of
Nurse-Midwives, donde se entrenan enfermeras
profesionales en esta rama de la salud. Asi pues, los
partos en EE.UU. atendidos por parteras ocurren
en hospitales, al alcance de los recursos avanzados

para atender las Cornplicaciones.45



Centro y Suramérica: en México, las parteras
Constituyen un gremio fuerte que lucha por
el reconocimiento de sus derechos laborales y
econémicos; en Ecuador y Perti las Wawachachix
(parteras quichuas) y en Bolivia las Usuyiri (parteras
aymaras) tiene a su cargo gran parte de la atencién
rural. En Uruguay estan protegidas por una norma
legal del 1° de octubre de 2002, que obliga el
nombramiento de al menos una partera en cada
centro donde se atienden partos.*®

Colombia: Con soporte en la Ley 39 de 1920
(octubre 22, sancionada por el presidente Marco
Fidel Sudrez)," se estableci6 la ensefianza de
Comadronas y Enfermeras en la Facultad de
Medicina; se cred la Escuela de parteras del profesor
Rafael Barben, adscrita a la Universidad Nacional
de Colombia. Con el Decreto 995 de 1924 del
presidente Pedro Nel Ospina, se reglament6 el
oficio de parteray se les dio cabida en los hospitales
de Colombia. El 1° de junio de 1948 inici6 labores
la Escuela de Auxiliares de Enfermeras Parteras, la
cual en 1950 se convirtié en Escuela de Auxiliares
de Enfermeria General y de Obstetricia. La ley
100 de 1993 produjo notorio deterioro en amplios
sectores de la salud publica, pero favorecié las
oportunidades en otros.* Particularmente, la
atencién del embarazo y del parto benefici6 a las
mujeres mas pobres y mas alejadas de los centros
urbanos, quienes tuvieron la posibilidad de ser
atendidas en un hospital o en una clinica, en
condiciones dignas y adecuadamente seguras. La
Resolucién 0412 del Ministerio de Salud,® en al afio
2000 obligé a las Entidades Promotoras de Salud
(EPS) y a las Instituciones Prestadoras de Salud
(IPS) del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, a establecer una real vigilancia a las gestantes,
con protocolos minimos de calidad. Estas normas
alejaron a las comadronas de sus antiguas pacientes.
Las parteras de Santander (Colombia) se encuentran
en via de extincién. En ese departamento, el 74,2%
de los municipios no tienen parteras. Esta situacion
es el reflejo de lo que ocurre en el resto del pais.

De acuerdo a los registros del DANE, en ese mismo
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ano solo el 0,2% de los partos de Santander fueron

atendidos por parteras.49

DISCUSION

Con la informacién disponible se puede concluir
que las parteras Constituyen un gremio todavia
apreciado en Japén, Europa, Estados Unidos y
algunos paises de Latinoamérica. Juegan un modesto
papel en los demds paises del mundo moderno y en
Colombia estdn en via de extincién. Paulatinamente
la atenci6én se ha centrado en las enfermeras y
médicos especializados en las diferentes ramas de
la obstetricia, la perinatologia y la neonatologia
institucionales. Pero las embarazadas que se
encuentran en zonas distantes, alejadas de hospitales
y clinicas, aisladas geograficamente, limitadas por
su pobreza, requieren de personas de la comunidad
que cuenten con el entrenamiento adecuado para
cumplir con las técnicas de asepsia y antisepsia y que
sean capaces de reconocer las complicaciones del
embarazo y el parto. Los estudios promovidos por
la OMS, realizados entre 1970 y 1990, mostraron
que el entrenamiento a parteras rurales disminuia
la mortalidad prenatal y postnatal, y levemente la
mortalidad materna.” El entrenamiento a parteras
tradicionales en las zonas indigenas del Perd,
demostré que en ese pais en lugar de extinguir a
estas mujeres del panorama de la salud publica, las
convierten en un valioso recurso para mejorar la
calidad de la atencién en las zonas aisladas de las
instituciones modernas;’' a las mismas conclusiones
llega el estudio hecho en Bangladesh.”” Estas
reflexiones debieran considerarse en las mesas de
discusién a la hora de buscar estrategias de reduccion
de la morbimortalidad materna y perinatal en
zonas rurales de los pafses con bajo cubrimiento
en esas regiones. La respuesta no estd solamente
en aumentar los recursos para las instituciones de
salud con tecnologia avanzada en las ciudades. La
obstetricia de Colombia estaba en mora de hacer un
reconocimiento a estas abnegadas e incondicionales
mujeres, que durante siglos han constituido un

auténtico Patrimonio de la Humanidad.
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