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INTRODUCCION

Soy mujer.

Y un entranable calor me abriga cuando

el mundo me golpea. Es el calor de las otras
mujeres, de aquellas que hicieron de la vida este
rincon sensible, luchador, de piel suave y
CORAZON GUERRERO.

- Alejandra Pizarnik-

Cuando inicié mi carrera universitaria, comencé a nombrar cosas que nunca habia tenido
intencion de categorizar. Me encontré sumergida en una serie de practicas feministas y procesos
de bienestar conmigo misma y con las demas, lo que convirti6 este andar en un trayecto
profundamente transformador. Fue entonces, cuando empecé a identificar una serie de
dindmicas histéricamente normalizadas e invisibilizadas. Al mismo tiempo, la experiencia de
muchas de las mujeres de mi circulo cercano, ejerciendo su maternidad y siendo atravesadas por
un sin nimero de situaciones profundamente violentas, comenz6 a calar en mi, y se empezo a
alimentar un profundo malestar. Entre todas las violencias que sufrimos las mujeres; la
violencia obstétrica emergié como una de las mas devastadoras.

Soy licenciada en Educacion Comunitaria con énfasis en Derechos Humanos; mi trabajo
de investigacion se enmarca en la linea de profundizacion Género, Identidad y Accion Colectiva.
Desde este lugar politico y pedagogico, reconozco que mi apuesta teorica se sostiene en la
necesidad de descolonizar las formas en que comprendemos los cuerpos, los saberes y las
experiencias de las mujeres. Esta linea me ha permitido caminar junto a otras, tejiendo
reflexiones que vinculan el género con la accion colectiva, la identidad y 1a memoria,

comprendiendo que cada cuerpo encarna una historia de lucha y resistencia.



En este sentido, la categoria “Cuerpo como territorio” se asume como una categoria
analitica y politica que atraviesa todo el proceso investigativo. Inspirada en los planteamientos
de Lorena Cabnal y los feminismos comunitarios, comprendiendo el cuerpo como un espacio de
disputa, memoria y dignidad, donde se materializan tanto las violencias; como las posibilidades
de sanacion. Esta mirada posibilita un didlogo entre el pensamiento feminista, los saberes
ancestrales y la educacion popular, orientando el horizonte emancipador de esta investigacion.

He comprendido que el cuerpo, ese territorio que deberia ser nuestro refugio mas
sagrado, ha sido convertido en un campo de batalla, un lienzo donde el sistema y las violencias
han dibujado cicatrices que no pedimos. Un lienzo donde todos quieren dar su opinion, coger,
tocar, dafar y extraer; lo que histéricamente nos ha quitado autonomia sobre nuestros cuerpos.

En este andar, he encontrado voces de mujeres y sus narrativas sostenidas con dolor,
resiliencia, esperanza y mucho amor. Mujeres que, ejerciendo su derecho a la maternidad, han
sido victimas de violencias que no deberian existir. Escuchar sus historias me ha llevado a un
lugar de profunda reflexion y compromiso. La violencia obstétrica, esa herida invisible y
normalizada, ha llegado a mi, como un llamado irrenunciable.

Comencé a buscar respuestas en textos, podcasts y trabajos académicos, pero pronto
entendi que las cifras y las teorias no alcanzaban para describir la devastacion y secuelas que
esta violencia deja en las mujeres. Esas experiencias me hicieron cuestionar las implicaciones de
estas heridas en la salud mental, en la memoria y en el futuro de las mujeres. ¢Cémo se
reconstruye un cuerpo-territorio después de ser despojado? {Cudles son las practicas de
cuidado conmigo misma y con las demas? ¢Cémo podemos sanar un dolor que trasciende
generaciones?

Fue entonces cuando el destino me llevo al Kilombo Niara Sharay, un espacio que parece
tejido con los hilos exactos para mis preguntas. Este lugar, ubicado en la ciudad de Bogot4, en la
localidad de Bosa, es mucho méas que un punto de encuentro; es un territorio de resistencia, de

pedagogia viva, un rincon donde las mujeres cultivan la vida, rescatan saberes ancestrales y se
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abrazan en comunidad. Allj, las plantas medicinales se convierten en aliadas, los didlogos en

herramientas de sanacion, la educacion sexual y la parteria en un acto de autonomia y amor.

En el Kilombo Niara Sharay, he sido testigo de como las mujeres, en su diversidad, se

encuentran y se reconstruyen desde la palabra, el cuidado y el reconocimiento mutuo. Este

espacio magico, donde convergen lo ancestral y lo contemporaneo, ha dado sentido a mi

investigacion, transformandola en un viaje profundamente personal y colectivo.

Alli he tenido la fortuna de compartir con Martha Lucia Renteria, una mujer negra

afrocolombiana que, debido al conflicto armado,
fue desplazada de su territorio. Desde joven se ha
caracterizado por luchar de la mano de mujeres y
comunidades para exigir sus derechos de forma
individual y colectiva. Una mujer sabia,
aguerrida, empoderada, muchas veces serena;
pero firme en su voz y en sus decisiones. En sus
palabras resuena la sabiduria de quienes han
vivido y acompanado su lucha, de quienes siguen
alimentando la esperanza de un mejor futuro.
Martha es una lideresa, que escucha, guia 'y
acompana a todas las personas que acuden en

busqueda de su ayuda. Sabedora ancestral, quien

Martha Lucia Renteria.
Tomada por: A. Maldonado, 2025

ha sido un pilar en mi proceso investigativo, acompanandome y nutriéndome de formas

inimaginables. Ella, es la mujer que lidera los procesos institucionales dentro del Kilombo Niara

Sharay.

Como estudiante llego a este lugar buscando experiencias, teorias y practicas que

desafien las logicas opresoras del sistema. El Kilombo es un lugar donde las preguntas se

transforman en accion, y la accion en esperanza. Alli, entre huertas, saberes y resistencias, he
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aprendido que investigar es observar, sentir, sanar y caminar juntas hacia un horizonte mas
justo y digno.

En coherencia con este camino, el presente documento se configura como un ejercicio
que entrelaza lo académico con lo comunitario, lo reflexivo con lo pedagogico, y lo personal con
lo colectivo. Se convierte en una apuesta por compartir aprendizajes y construir herramientas
que puedan ser utiles para otras mujeres y comunidades en sus propios procesos de resistencia y
sanacion.

Asi, este documento se levanta como un acto de memoria y de denuncia, pero también
como una estrategia pedagdgica que busca abrir caminos de autonomia y justicia para las
mujeres. Porqué hablar de violencia obstétrica es hablar del pasado, del presente y sembrar la
posibilidad de un futuro diferente.

Este trabajo tiene como propoésito principal construir una guia integral comunitaria
orientada a la prevencion, reconocimiento y transformacion de la violencia obstétrica, desde una
perspectiva feminista, afrodescendiente y de derechos humanos.

Este material pedagogico, busca ser una herramienta practica y reflexiva para mujeres
gestantes, puérperas, parteras, acompanantes y comunidades interesadas en los procesos de
cuidado y sanacion integral del cuerpo y la mente.

Su finalidad es abrir espacios de didlogo y accién pedagogica, donde las mujeres puedan
reconocerse como sujetas de derecho, reconstruir su autonomia y fortalecer el tejido
comunitario.

La violencia obstétrica, pese a su alta incidencia, continiia siendo una de las formas de
violencia menos reconocidas institucional y socialmente. Su abordaje desde la educaciéon
comunitaria contribuye a visibilizar esta problemética como una violacién a los derechos
humanos de las mujeres, en tanto afecta su integridad fisica, emocional, sexual y espiritual.

Desde esta perspectiva, la investigacion adquiere relevancia social al promover practicas

de cuidado y autocuidado que dignifiquen la experiencia de gestar, parir y sanar. Su aporte
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educativo radica en articular los saberes ancestrales del Kilombo Niara Sharay con la pedagogia
popular y los derechos humanos, para fortalecer procesos de formacion, sensibilizacion y
acompafamiento comunitario.

Asi mismo, el trabajo se enmarca en la apuesta por una educacién liberadora y critica,
que reconoce los cuerpos, las memorias y los territorios como espacios pedagogicos donde se
construyen alternativas frente a las violencias estructurales.

La investigacion se sustenta en un enfoque de Investigacion-Accion-Participativa (IAP),
con perspectiva feminista, comunitaria y decolonial. Este enfoque permite comprender el
proceso como un tejido colectivo de saberes y experiencias, en el que como investigadora
participé activamente en el territorio y en la construccion del conocimiento. El didlogo constante
con las mujeres del Kilombo, las entrevistas a sabedoras y los espacios de encuentro comunitario
constituyen la base metodologica del trabajo, guiada por el principio de “investigar con, y no
sobre” las comunidades.

En coherencia con esta apuesta, el documento se organiza en seis capitulos que buscan
dar cuenta de la problematica y plantear una estrategia pedagogica orientada a que mas mujeres
reconozcan sus derechos, se informen y se eduquen frente a lo que ha representado y representa
la violencia obstétrica.

La intencion es que, desde maultiples lugares de enunciacion, este trabajo contribuya a
que las mujeres gestantes se reconozcan como sujetas de derecho y, al mismo tiempo, se sientan

con la capacidad de exigirlos.
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CAPITULO PRIMERO: PROBLEMATIZACION

La violencia obstétrica, una herida abierta

En los hospitales y centros de salud de Colombia, y especialmente en Bogot4, muchas
mujeres viven experiencias que dejan huellas profundas en su cuerpo y su mente. La violencia
obstétrica, que es aquella que ocurre durante el embarazo, el parto o el posparto; se ha vuelto
tan comin, que a veces pasa desapercibida incluso por quienes la sufren. Esta tan naturalizada,
que pareciera normal que una mujer sea callada, apurada, regafiada o ignorada justo en el
momento en que mas necesita cuidado, escucha y acompanamiento.

Esta forma de violencia no se trata solo de malas practicas médicas o errores en la
atencion. Es una violencia que toca lo més intimo del ser; el cuerpo, las emociones y la dignidad.
En esos momentos de vulnerabilidad, las mujeres deberian sentirse seguras, escuchadas y
respetadas, pero en muchos casos ocurre todo lo contrario. Las decisiones se les arrebatan, sus
cuerpos se vuelven territorio de otros, y el parto deja de ser una experiencia humana para
convertirse en un procedimiento mas.

La mayoria de las veces, estas situaciones no aparecen en las estadisticas. Sin embargo,
sus efectos son reales y profundos. Muchas mujeres cargan con miedos, ansiedades, depresiones
o duelos no resueltos después del parto. La violencia obstétrica no termina cuando acaba la
atencion médica; deja marcas que se sienten en la vida cotidiana, en la relaciéon con el propio
cuerpo, en la manera de cuidar, de criar o incluso de volver a confiar.

Aunque se han hecho esfuerzos legales y politicos para reconocer esta problematica, en la
practica sigue siendo dificil de nombrar y denunciar. El modelo biomédico, todavia muy
masculino y jerarquico, sigue viendo el cuerpo de las mujeres como algo que debe controlarse o
corregirse. En ese contexto, las mujeres de sectores populares, afrodescendientes o desplazadas
son quienes mas sufren estas violencias, porque ademas enfrentan el racismo, la pobreza y la

indiferencia institucional.
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En medio de este panorama, aparecen lugares que resisten, que proponen otras formas
de sanar y de acompaiiar. Uno de ellos es el Kilombo Niara Sharay, en la localidad de Bosa. Un
espacio construido por mujeres que, desde la medicina ancestral y el pensamiento
afrodescendiente, reivindican la sanacion como un acto colectivo, espiritual y politico. Alli, las
mujeres se encuentran para hablar, llorar,
reir, tejer, cantar y sanar. En ese territorio, la
palabra cura, las plantas alivian y los saberes
ancestrales devuelven la confianza en el
cuerpo.

El Kilombo es un espacio de salud, es
un lugar donde se aprende a cuidar y a
cuidarse. Donde la educacion se entiende
como un proceso de escucha, memoria y
accion colectiva. Es desde alli, que surge este
trabajo, como una manera de visibilizar esas

practicas de sanacidén y transformarlas en una

guia integral comunitaria que acompaiie a

Kilombo Niara Sharay. Tomada por: A. Maldonado, 2025

otras mujeres en sus propios procesos.

La educacion popular permite poner en comun lo que sabemos, lo que sentimos y lo que
queremos cambiar. Este proyecto parte de esa idea; la de construir conocimiento desde el
territorio, desde las voces de las mujeres, desde sus experiencias y sus saberes.

Mi proposito es aportar a esa construccion, disehando una herramienta pedagdgica que
sirva para reconocer los tipos de violencia obstétrica, los derechos de las mujeres gestantes, y las
practicas de cuidado que fortalecen el bienestar fisico, mental y espiritual de manera individual
y colectiva. Una herramienta que combine la palabra, la reflexion y el arte como caminos de

aprendizaje y sanacion.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Coémo, a partir de las experiencias, saberes y practicas de sanacion ancestral de las
mujeres del Kilombo Niara Sharay, puede construirse una guia integral comunitaria que
contribuya al reconocimiento de los derechos de las mujeres gestantes, la identificaciéon de los
tipos de violencia obstétrica y el fortalecimiento de las practicas de cuidado, autocuidado y
arteterapia?

OBJETIVOS

Objetivo general

Disefar una guia integral comunitaria, construida a partir de las experiencias, saberes y
préacticas de sanacién ancestral de las mujeres del Kilombo Niara Sharay, que contribuya al
reconocimiento de los derechos de las mujeres gestantes, la identificacién de los tipos de
violencia obstétrica y el fortalecimiento de las practicas de cuidado, autocuidado y arteterapia.

Objetivos especificos

1. Identificar las formas en que se manifiesta la violencia obstétrica a través de

testimonios, documentos y experiencias compartidas por mujeres del Kilombo Niara Sharay.

2. Reconocer las practicas de cuidado y sanacién ancestral como estrategias de

resistencia frente a la violencia institucional, patriarcal y médica.

3. Disenar la guia integral comunitaria como un material practico y reflexivo que
incluya informacion sobre derechos, tipos de violencia, ejercicios de autocuidado y actividades

de arteterapia.

4. Fortalecer el rol del Kilombo Niara Sharay como espacio pedagogico, espiritual y
comunitario, integrando sus saberes ancestrales con los principios de la educacion popular y los

derechos humanos.
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CAPITULO SEGUNDO — METODOLOGIA

Gestar la guia integral: Un camino metodol6gico comunitario

Este proceso de investigacion y enseflanza se basa en una perspectiva de Investigacion-
Accién Participativa (IAP), como una apuesta ética, politica y epistemologica, que busca
conectar la creacion de conocimiento con el cambio real en los contextos. Esta metodologia me
ha permitido ser parte del territorio del Kilombo Niara Sharay. Asumiéndome como parte del
proceso, como una mujer que esta compartiendo, escuchando y aprendiendo junto a otras
mujeres. Reconozco como los cuerpos, la maternidad, el cuidado y el dolor de las mujeres han
sido marcados por sistemas historicos de violencia.

Mi formacién como Educadora Comunitaria con énfasis en Derechos Humanos me ha
llevado a adoptar una postura critica, feminista, comunitaria y también, en algunos puntos,
decolonial; esto es un proceso inacabado y no es algo que llegue de inmediato, porqué como
mujeres colonizadas, muchas veces enraizamos e interiorizamos practicas coloniales que nos
son impuestas, pero que vamos deconstruyendo poco a poco a medida que profundizamos en
nuestras raices y en el conocimiento propio. Desde ahi, intento aportar a que se reconozcan y
visibilicen esos saberes que siempre se han ignorado o invalidado por los discursos dominantes,
sobre todo cuando se trata de los cuerpos de las mujeres negras y afrocolombianas.

Por eso, la metodologia que aplico no puede estar separada de una ética del cuidado, ni
de un reconocimiento de los saberes del territorio como fuentes legitimas de conocimiento y
accion pedagogica. En este sentido, las mujeres que participaron en el proceso! realizado en el
Kilombo: Martha Patricia, Ingrid Katerine, Laura Sofia, Claudia, Luzdary y Dayana, quienes
fueron interlocutoras y voces coautoras del conocimiento; cuyos testimonios, reflexiones y
practicas alimentan el marco conceptual y sostienen la construccién misma de esta

investigacion. El documento que aqui se presenta, es el resultado de una creaciéon conjunta de

1 Mujeres que han participado y/o participan en los encuentros realizados en el Kilombo Niara Sharay (“Patricia”,
“Ingrid”, “Sofia”, “Claudia”, “Luzdary” y “Dayana”), quienes hicieron parte de este proceso investigativo y fueron las
mujeres entrevistadas.
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saberes, donde la palabra y la experiencia se entrelazan con las teorias feministas y
comunitarias.

Mi voz en este proceso viene desde mi propia experiencia como mujer, que ha escuchado,
vivido y acompanado relatos de maternidades marcadas por el maltrato, la violencia
institucional y la falta de cuidado. Es desde este lugar que asumo una postura politica, pero
sobre todo afectiva, que busca nombrar lo que se ha mantenido en silencio, visibilizar lo que se
ha negado y proponer, de manera colectiva, nuevas formas de conocimiento y cuidado que
resisten a la l6gica deshumanizante del sistema biomédico dominante.

Desarrollo
En el primer semestre del afio 2024, empieza el proceso investigativo en el Kilombo Niara
Sharay, alli se aborda el proceso de etnografia y contextualizaciéon. A medida, que se fueron
gestando los encuentros, semana a semana, fui participe en circulos de la palabra como
resultado de los mismos encuentros.

Las personas que directamente hicieron parte del proceso investigativo son mujeres que
participan en los procesos del Kilombo, quienes compartieron sus experiencias a través de (6)
seis entrevistas semiestructuradas realizadas de manera individual; circulos de palabra
alrededor de la maternidad y las distintas violencias, y diversas actividades realizadas en el
Kilombo Niara Sharay.

Estas estrategias metodologicas permitieron construir un espacio de confianza donde las
narrativas personales se transformaron en saberes colectivos. A medida que avancé con las
entrevistas, realicé una revision documental que, al ser contrastada con las voces de las mujeres;
comprendi que LA TEORTA NOMBRA, PERO LA EXPERIENCIA ENCARNA. En ese momento,
tomé la decision, de poner un alto en la estructura estereotipada del documento formal y de su
marco conceptual, para proponer, en su lugar, un didlogo entre los conceptos y las experiencias
compartidas por las mujeres visto como una materializacion del dialogo entre la teoria y la

experiencia.
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Finalmente, para la creacion de las actividades que harian parte de la guia integral
comunitaria, me inspiré en varios encuentros y realicé con las entrevistas una matriz categorial
que permitio realizar un anélisis exhaustivo y continuar con el desarrollo de los capitulos
propuestos en la guia.

Herramientas

Las herramientas metodologicas de investigacion se fueron construyendo de manera
colectiva y flexible, respondiendo a las dindmicas del Kilombo y a los ritmos de las mujeres. Se
utilizaron principalmente estrategias que permitieron la participacion activa, la reflexion critica
y la expresion libre de las experiencias.

1. Entrevistas a profundidad

Se realizaron (6) seis entrevistas con mujeres asistentes al Kilombo, incluyendo a la
sabedora ancestral, a lo largo del afio 2025. Estas conversaciones se enfocaron en explorar
experiencias relacionadas con el parto, la maternidad, la salud mental y las formas de cuidado
comunitario. Estas entrevistas fueron grabadas, luego transcritas y finalmente organizadas
categéricamente para el desarrollo de la investigacion.

2. Circulos de la palabra

Los encuentros en el Kilombo, se gestaron semana a semana; durante los dos periodos
del afio 2024, mientras que, en el ailo 2025 los encuentros fueron un poco mas itinerantes, cada
(15 0 20) quince o veinte dias aproximadamente; fue en aquellos encuentros, donde se
compartieron alimentos, plantas y conversaciones; todos aquellos, comprendidos como espacios
metodolégicos donde el conocimiento se produce en colectivo. En estos espacios, se realizo
principalmente observacion participante lo que me permiti6 registrar gestos, rituales y saberes
no verbalizados.

3. Talleres de arte-terapia y sanacion colectiva

Disenados junto a Martha Renteria y trabajando con las mujeres del Kilombo, estos

espacios permitieron expresar emociones, duelos y memorias a través de técnicas plasticas y



simbolicas; y nos permitié explorar la versatilidad del arte, relacionando memoria, cuerpo y
resistencia como lenguaje pedagogico y reparador. Tales encuentros, fueron fuente de
inspiracion para las actividades planteadas en la guia integral comunitaria.

4. Revision y analisis documental

Este trabajo de campo en su conjunto, se ve complementado mediante la revision
documental de investigaciones previas, textos académicos, decretos de salud, registros
comunitarios, que me permitieron contextualizar y situar la violencia obstétrica dentro de los

marcos legales, tedricos, pedagogicos y comunitarios. Este ejercicio de analisis facilité un
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didlogo entre los saberes ancestrales, las perspectivas académicas contemporéaneas con enfoque

de género y las practicas comunitarias.

LA EXPERIENCIA ENCARNANDO TEORIA

En todo este proceso metodologico, la presencia de Martha Lucia Renteria fue
fundamental. Su saber ancestral guio el enfoque pedagbgico de la investigacion, Martha
materializa la figura de sabedora ancestral, la de educadora popular y también la de lideresa
comunitaria; porqué ensefa a través del ejemplo, del gesto, de la palabra dulce y firme.

En el Kilombo, su hacer rompe con la idea de que el conocimiento solo proviene de la
academia. Ella produce saber desde la practica cotidiana del cuidado, desde el sobijo, desde el
contacto con las plantas y el acompanamiento, desde la conversaciéon con las mujeres. Por eso,
su aporte metodologico va mas alla de la orientacion, es un testimonio vivo de como el saber
ancestral puede dialogar con la pedagogia popular para transformar realidades.

La informacién recolectada fue organizada y analizada a través de un proceso de
sistematizacion, ya mencionado con anterioridad. Las categorias de investigacion que
corresponden son: Violencia Obstétrica, cuerpo como territorio, consecuencias en la salud
mental de las mujeres, practicas de cuidado y sanacion ancestral.

Seguido a esto, lo que hice, fue un relacionamiento tedrico, frente a los hallazgos y la

experiencia que construimos con las mujeres. Me encargué de realizar una revision documental
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exhaustiva, para reconocer cuales serian las autoras, que acompanarian definitivamente el
proceso investigativo y que me permitiria narrar teéricamente lo que las mujeres contaban
desde sus experiencias.

Este proceso permiti6 articular las narrativas personales con las categorias de anélisis. A
medida que avanzo la sistematizacidn, se reconoci6 que la voz de las mujeres tenia la fuerza y el
potencial para dialogar teéricamente con las autoras y referentes académicas que sustentan la
investigacion. Sus palabras, sus gestos y sus practicas encarnan las teorias feministas y
decoloniales desde la vivencia cotidiana, revelando que el conocimiento también se
experimenta, se siente y se practica. Asi, las mujeres del Kilombo fueron productoras activas de
pensamiento, capaces de situar las ideas en su propio cuerpo y territorio.

La metodologia permiti6 comprender la violencia obstétrica como fenémeno social, y
revelar las formas en que las mujeres se resignifican a través del cuidado, la palabra y la accion
colectiva.

Etica del cuidado

La ética de este proceso esta fundamentada en el cuidado mutuo, la escucha y la
devoluciéon. Cada mujer participante conoci6 los objetivos de la investigaciéon y autorizoé el uso de
su palabra bajo principios de respeto y confidencialidad.2 No obstante, la ética se vivi6 como una
practica cotidiana de solidaridad, reconocimiento y construccion colectiva, con el fin de que su
experiencia pudiese dialogar con futuros cuerpos gestantes.

Investigar en el Kilombo implic6 también devolver lo aprendido, por eso la Guia Integral
Comunitaria es la materializacion de esa devolucion; un espacio donde los saberes compartidos
se transforman en herramientas para fortalecer los procesos comunitarios.

Asi, la metodologia trascendi6 el ambito académico para convertirse en una practica viva

de resistencia, donde aprender, cuidar y sanar se encontraron. Este proceso dejé como resultado

2 Se realizaron acuerdos previos de confidencialidad y se otorgaron autorizaciones para el uso de la informaciéon
experiencial con fines investigativos y académicos, sin hacer mencion de sus nombres reales.
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la guia integral comunitaria “CUERPOS QUE RESISTEN, SABERES QUE SANAN”, material
pedagdgico que condensa los aprendizajes, las voces y las esperanzas de las mujeres que habitan

y sostienen el Kilombo Niara Sharay.
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CAPITULO TERCERO — MARCO LEGAL

Cuando el derecho habla sobre nuestros cuerpos

Después de escuchar y comprender las voces de las mujeres, surge una pregunta
inevitable: ¢Cémo responde el derecho ante estas formas de violencia que atraviesan los
cuerpos, las emociones y la dignidad? Nombrar la violencia obstétrica dentro del marco de los
derechos humanos implica reconocer que el cuerpo de las mujeres ha sido histéricamente un
territorio en disputa, no solo por la medicina, sino también por las leyes que han tardado en
garantizar su proteccion real.

Durante mucho tiempo, el dolor de las mujeres fue considerado algo natural, una consecuencia
“propia del parto”. Solo recientemente comenz6 a reconocerse como una forma especifica de
violencia que vulnera derechos fundamentales y exige reparacion.

En esta fase del documento considero fundamental estructurar un marco legal donde se
haga reconocimiento de aquellas normas y declaraciones que cobijan a las mujeres frente a la
violencia obstétrica, la proteccion del derecho a la salud, a la integridad fisica y mental, y a una
vida digna. En este mismo sentido, resulta necesario escudrinar qué tan presente se encuentra la
violencia obstétrica en el marco legal universal, y cdmo los instrumentos internacionales han
influido en su reconocimiento como una violacién a los derechos humanos.

A continuacion, presento una lista de normativas a nivel internacional, nacional y local
que reconocen a la mujer gestante, puérpera y abordan aspectos relacionados con la violencia

obstétrica, asi como con el cuerpo y la sexualidad de las mujeres.
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NORMATIVA INTERNACIONAL

. Declaracion Universal de los Derechos Humanos (Paris, 1948)3

o Segunda conferencia Mundial del Decenio de las Naciones Unidas para la Mujer
(Copenhague, Dinamarca, 1980)4

. Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra
la Mujer (CEDAW, Dinamarca 1981)5

o Tercera conferencia Mundial para el Examen y la Evaluacion de los Logros del
Decenio de las Naciones Unidas para la Mujer: Igualdad, Desarrollo y Paz (Nairobi, Kenya,
1985)°

o Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo (El Cairo, Egipto,
1994)7

. Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijing, China, 1995)38

3 Esta declaracion reconoce los derechos y libertades fundamentales inherentes a todos los seres humanos. Establece
principios esenciales como el derecho a la vida, la libertad, la seguridad, la salud, la dignidad y la no discriminacién.
La violencia gineco-obstétrica vulnera directamente varios de los derechos consagrados en esta declaracion. E1 Art.
25, donde manifiesta que las maternidades y la nifiez, deben tener tratos especiales de acuerdo con sus condiciones
de vulnerabilidad. El Art.5 referente a la integridad personal, a no ser sometida a tratos crueles o degradantes y el
Art. 7 que enuncia la igualdad ante la ley. (Declaracién Universal de los Derechos Humanos, 1948)

4 La Conferencia reconoci6 que existia una disparidad entre los derechos garantizados de la mujer y su capacidad para
ejercerlos. Los participantes identificaron tres esferas en las que se necesitaban medidas para la igualdad, el
desarrollo y la paz: Igualdad de acceso a la educacidn, igualdad de acceso a las oportunidades de empleo e igualdad de
acceso a servicios de salud adecuados. (Organizaciéon de Naciones Unidas (ONU), s.f.)

5 “Es un tratado internacional que consagra y protege los derechos humanos y las libertades de las mujeres”
(Comisi6n Nacional de Derechos Humanos, México, s.f.).

Aunque en la convenciéon no se menciona especificamente la violencia obstétrica, establece que los Estados deben
asegurar el acceso de las mujeres a servicios de salud durante el embarazo, el parto y el postparto, garantizando que
aquellos espacios, estén libres de violencia, discriminacidn y tratos crueles. La violencia gineco-obstétrica se enmarca,
entonces, como una forma de discriminacion y violencia basada en género que atenta contra el derecho de las mujeres
a recibir atencién médica digna y respetuosa y que posteriormente enmarca una repercusion en su salud mental.

6 La Conferencia de Nairobi recibi6 el mandato de buscar nuevas formas de superar los obsticulos para lograr los
objetivos del Decenio: Igualdad, desarrollo y paz. Se establecieron tres categorias bésicas para medir los avances
logrados: Medidas constitucionales y legales, igualdad en la participacién social, igualdad en la participacién politica y
la toma de decisiones. (Organizacién de Naciones Unidas (ONU), s.f.)

7 En 1994 se celebré en El Cairo la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo (CIPD), un
acontecimiento histérico que transformo el pensamiento mundial en torno a los asuntos de poblacion y desarrollo, y
en el que se estableci6 una agenda valiente que situaba la dignidad y los derechos de las personas en la base del
desarrollo sostenible. (Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, s.f.)

8 La Declaracion y Plataforma de Accién de Beijing establece una serie de objetivos estratégicos y medidas para el
progreso de las mujeres y el logro de la igualdad de género en 12 esferas cruciales. (Organizaciéon de Naciones Unidas
(ONU), s.f.)



24

o La Comision de la Condicion Juridica y Social de la Mujer (1996)9

. ONU Mujeres (2010)*°

o Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible (Objetivos de Desarrollo Sostenible,
ODS 3y ODS 5) (ONU, 2015)"

. Observacion General N° 22 del Comité de Derechos Economicos, Sociales y
Culturales (CESCR2) sobre el Derecho a la Salud Sexual y Reproductiva (ONU?3, 2016)4

AVANCES EN AMERICA, RESISTENCIAS Y MARCOS LEGALES EN CLAVE

LATINOAMERICANA
° Primera Conferencia Mundial sobre la Mujer (México, 1975)*5
o Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia

contra la Mujer (Convencion de Belém do Paré, Brasil, 1994)°
. 23° periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General (Nueva York,

Estados Unidos, 2000)7

9 La Comision de la Condicion Juridica y Social de la Mujer desempena una labor crucial en la promocién de los
derechos de la mujer y las nifias documentando la realidad que viven en todo el mundo, elaborando normas
internacionales en materia de igualdad de género y empoderamiento de las mujeres y las nifias. (Organizacién de
Naciones Unidas (ONU), s.f.)

10 ONU Mujeres apoya a los Estados Miembros de las Naciones Unidas en el establecimiento de normas
internacionales para lograr la igualdad de género y trabaja con los gobiernos y la sociedad civil en la creacion de leyes,
politicas, programas y servicios necesarios para garantizar que se implementen los estdndares con eficacia y que
redunden en verdadero beneficio de las mujeres y las nifias en todo el mundo. (ONU Mujeres, s.f.)

11 ,os Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) constituyen un llamamiento universal a la accion para poner fin a la
pobreza, proteger el planeta y mejorar las vidas y las perspectivas de las personas en todo el mundo. (Organizacion de
Naciones Unidas (ONU), s.f.)

12 T as siglas CESCR hacen referencia a Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales, Organizacion de
derechos humanos.

13 ONU, Organizacion de Naciones Unidas

14 En la presente Observaciéon General, el Comité explor6 la interdependencia de la salud sexual y reproductiva con
otros derechos humanos y aludié a la obligacién del Estado de respetar, proteger y garantizar esos derechos.
(Ministerio publico de Argentina, s.f.)

15 La Conferencia de 1975 tuvo tres objetivos principales, eran éstos: Igualdad de género y eliminacién de
discriminacién por motivos de género, plena participacion de las mujeres en el desarrollo y mayor contribucion de las
mujeres a la paz mundial. (Comisién Nacional de los Derechos Humanos, 1975)

16 La Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer, conocida como
Convencion de Belém do Para (sitio de su adopcién en 1994), define la violencia contra las mujeres, establece el
derecho de las mujeres a vivir una vida libre de violencia y destaca a la violencia como una violaciéon de los derechos
humanos y de las libertades fundamentales. (OEA)

17 A pesar de los grandes avances, las respuestas de los Estados Miembros indicaron que era necesario trabajar mucho
mas con respecto a la aplicacion de la Plataforma de Accion. Dos areas principales, la violencia y 1a pobreza, siguieron
siendo los principales obstaculos para la igualdad de género en todo el mundo. (Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU), s.f.)
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. Ley 25.929 de Parto Humanizado (Argentina, 2004 )8

o Ley Organica sobre el Derecho de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia
(Venezuela, 2007) (Primera ley que reconoce la violencia obstétrica)*9

o Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia (México,

2007) (Incluye la violencia obstétrica como una modalidad de violencia institucional)?°

EL MARCO LEGAL COLOMBIANO

. Constitucion Politica de Colombia (1991)

o Articulo 1: Principio de dignidad humana2'

o Articulo 13: Derecho a la igualdad=?

o Articulo 42: Proteccion a la familia, derecho reproductivo2s

18 FEstablece que las obras sociales regidas por leyes nacionales y las entidades de medicina prepaga deberan brindar
obligatoriamente determinadas prestaciones relacionadas con el embarazo, el trabajo de parto, el parto y el postparto,
incorporandose las mismas al Programa Médico Obligatorio. Derechos de los padres y de la persona recién nacida.
(Portal oficial del Estado Argentino, s.f.)

19 Con esta Ley se pretende dar cumplimiento al mandato constitucional de garantizar, por parte del Estado, el goce y
ejercicio irrenunciable e interdependiente de los derechos humanos de las mujeres, asi como su derecho al libre
desenvolvimiento de la personalidad, sin ningtn tipo de limitaciones. Por ello el Estado esta obligado a brindar
proteccion frente a situaciones que constituyan amenazas, vulnerabilidad o riesgo para la integridad de las mujeres,
sus propiedades, el disfrute de sus derechos y el cumplimiento de sus deberes, mediante el establecimiento de
condiciones juridicas y administrativas, asi como la adopcién de medidas positivas a favor de éstas para que la
igualdad ante la ley sea real y efectiva. (Congreso de la Republica de Venezuela, 2007, pag. 7)

20 La presente ley tiene por objeto establecer la coordinacion entre la Federacidn, las entidades federativas, el Distrito
Federal y los municipios para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres, asi como los principios y
modalidades para garantizar su acceso a una vida libre de violencia que favorezca su desarrollo y bienestar conforme
a los principios de igualdad y de no discriminacion, asi como para garantizar la democracia, el desarrollo integral y
sustentable que fortalezca la soberania y el régimen democratico establecidos en la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos. (Congreso general de los Estados Unidos Mexicanos, 2017)

21 Art. 1: Colombia es un Estado social de derecho, organizado en forma de Reptblica unitaria, descentralizada, con
autonomia de sus entidades territoriales, democratica, participativa y pluralista, fundada en el respeto de la dignidad
humana, en el trabajo y la solidaridad de las personas que la integran y en la prevalencia del interés general. (Portal
Unico del Estado colombiano, 1991)

22 Art. 13: Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibiran la misma proteccion y trato de las
autoridades y gozaran de los mismos derechos, libertades y oportunidades sin ninguna discriminacién por razones de
sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua, religion, opinion politica o filosofica. El Estado promovera las
condiciones para que la igualdad sea real y efectiva y adoptara medidas en favor de grupos discriminados o
marginados. (Portal Unico del Estado colombiano, 1991)

23 Art. 42: La familia es el ndcleo fundamental de la sociedad. Se constituye por vinculos naturales o juridicos, por la
decision libre de un hombre y una mujer de contraer matrimonio o por la voluntad responsable de conformarla. El
Estado y la sociedad garantizan la proteccion integral de la familia. La ley podra determinar el patrimonio familiar
inalienable e inembargable. (Portal Unico del Estado colombiano, 1991)
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e Articulo 49: Derecho fundamental a la salud24

o Ley 21 de 1991 - Aprobacion del Convenio 169 de la OIT sobre Pueblos Indigenas
y Tribales. (Proteccién de practicas culturales y de salud tradicionales)?s

. Ley 70 de 1993 - Ley de Comunidades Negras. (Reconoce derechos culturales,
territoriales y de salud de comunidades afrodescendientes)?%

. Ley 1257 de 2008 - Por la cual se dictan normas de sensibilizacion, prevencion y
sancion de violencia y discriminacion contra las mujeres.?”

o Ley 1616 de 2013 - Ley Nacional de Salud Mental. (Promocién, prevencion,
atencion y rehabilitacién integral en salud mental)?8

. Ley 1751 de 2015 - Ley Estatutaria de Salud. (Reconoce la salud como derecho
fundamental auténomo)=s

o Resolucion 1077 de 2017 - Declara la parteria tradicional del Pacifico

colombiano como Patrimonio Cultural Inmaterial de la Nacién.3°

24 Art. 49: La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios ptiblicos a cargo del Estado. Se garantiza a
todas las personas el acceso a los servicios de promocién, proteccién y recuperacién de la salud. (Portal Unico del
Estado colombiano, 1991)

25 Los gobiernos deberan asumir la responsabilidad de desarrollar, con la participacion de los pueblos interesados,
una accién coordinada y sisteméatica con miras a proteger los derechos de esos pueblos y a garantizar el respeto de su
integridad. (Portal Unico del Estado colombiano, 1991)

26 La presente ley tiene por objeto reconocer a las comunidades negras que han venido ocupando tierras baldias en las
zonas rurales riberefias de los rios de la Cuenca del Pacifico, de acuerdo con sus practicas tradicionales de produccién,
el derecho a la propiedad colectiva, de conformidad con lo dispuesto en los articulos siguientes. Asi mismo tiene como
propésito establecer mecanismos para la proteccion de la identidad cultural y de los derechos de las comunidades
negras de Colombia como grupo étnico, y el fomento de su desarrollo econémico y social, con el fin de garantizar que
estas comunidades obtengan condiciones reales de igualdad de oportunidades frente al resto de la sociedad
colombiana. (Portal Unico del Estado colombiano, 1993)

27 La presente ley tiene por objeto la adopcién de normas que permitan garantizar para todas las mujeres una vida
libre de violencia, tanto en el ambito ptblico como en el privado, el ejercicio de los derechos reconocidos en el
ordenamiento juridico interno e internacional, el acceso a los procedimientos administrativos y judiciales para su
proteccién y atencion, y la adopcién de las politicas ptblicas necesarias para su realizacion. (Portal Unico del Estado
colombiano, 2008)

28 El objeto de la presente leyes garantizar el ejercicio pleno del Derecho a la Salud Mental a la poblacién colombiana,
priorizando a los nifios, las nifas y adolescentes, mediante la promociéon de la salud y la prevencion del trastorno
mental, la Atencion Integral e Integrada en Salud Mental en el &mbito del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, de conformidad con lo preceptuado en el articulo 49 de la Constitucién y con fundamento en el enfoque
promocional de Calidad de vida y la estrategia y principios de la Atencién Primaria en Salud. (Ministerio de Salud y
Proteccién Social, 2013)

29 La presente ley tiene por objeto garantizar el derecho fundamental a la salud, regularlo y establecer sus
mecanismos de proteccion. (El congreso de Colombia, 2015)

30 Por la cual se incluye la manifestacion “Saberes asociados a la parteria afro del Pacifico” en la Lista Representativa
de Patrimonio Cultural Inmaterial del &mbito nacional, y se aprueba su Plan Especial de Salvaguardia. (Ministerio de
cultura, 2017)
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. Ley 2244 de 2022 - Ley de Parto Digno, Respetado y Humanizado (Reconoce la

violencia obstétrica, aunque sin definirla explicitamente)3!

. Sentencia T-198 de 202332
° Sentencia T-576 de 202333
. Politica Nacional de Cuidado en Colombia — CONPES 4143 (2025)34
o Sentencia T-011 de 202535

LEGALMENTE ¢Cémo se ha movido la vaina?

Mas alla de lo que dicen las normas y los tratados, lo cierto es que cuando la violencia
obstétrica llega a la conversacion, estamos politizando los cuerpos gestantes, reconociéndolos
como territorios en disputa. Esto ocurre porqué los discursos colonizadores, biomédicos,
racistas, clasistas y patriarcales nos han impuesto formas de habitar el cuerpo que niegan la
autonomia de quienes gestan, deslegitiman sus saberes y silencian sus sentires.

Se trata de una violencia estructural, profundamente normalizada, que se expresa en las
instituciones de salud a través de practicas que deshumanizan el parto, niegan el dolor y

transforman la experiencia de dar vida en un acto burocréatico y técnico.

31 La presente ley tiene por objeto reconocer y garantizar el derecho de la mujer durante el embarazo, trabajo de parto,
parto, posparto y duelo gestacional y perinatal con libertad de decision, consciencia y respeto; asi como reconocer y
garantizar los derechos de los recién nacidos. (El congreso de Colombia, 2022)

32 La Corte Constitucional reconoci6 la violencia obstétrica como una forma de violencia de género, destacando que
préacticas como el trato deshumanizado y negligente durante el parto vulneran derechos fundamentales como la
dignidad humana y la salud. (Corte constitucional Reptblica de Colombia, s.f.)

33 Esta sentencia reafirma el derecho de las mujeres a acceder a servicios de interrupciéon voluntaria del embarazo sin
ser sometidas a violencia obstétrica ni discriminacién, enfatizando la importancia de garantizar procedimientos
respetuosos y libres de juicios morales. (Corte constitucional de la Republica de Colombia, s.f.)

34 El Documento CONPES 4143, aprobado el 14 de febrero de 2025, establece la Politica Nacional de Cuidado en
Colombia con el objetivo de transformar la organizacion social del cuidado en el pais. Su enfoque busca garantizar el
derecho de las personas a cuidar en condiciones dignas, asi como a recibir cuidado, asistencia o apoyo cuando lo
necesiten. Ademaés, reconoce y fortalece las formas colectivas y comunitarias de cuidado de pueblos étnicos y
comunidades campesinas como pilares del sostenimiento de la vida. (Consejo Nacional de politica Econémica y
Social, 2025)

35 La Corte abordd la sobrecarga de las labores de cuidado, reconociendo que esta afecta desproporcionadamente a las
mujeres y puede tener consecuencias negativas en su salud fisica y mental. Se destaco la necesidad de implementar
programas de apoyo para las cuidadoras. (Corte constitucional de la Republica de Colombia, s.f.)
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Alo largo de la historia, las mujeres desde distintas posiciones sociales, étnicas y
politicas han insistido en la necesidad de reconocer estas practicas como violentas. Cuando
hablamos de “estas practicas”, no lo hacemos desde la teoria, sino desde experiencias concretas;
mujeres a quienes se les niega anestesia en la madrugada porque el anestesiologo solo trabaja en
horario de oficina; madres que reciben consejos como “No se queje mucho, porque menos
cuidado le ponen”; o procedimientos médicos realizados sin consentimiento, en los que su
cuerpo se convierte en objeto de intervencion.

También estan las situaciones en las que, por la premura del personal, se realizan
suturas inadecuadas, dejando secuelas fisicas y emocionales que las mujeres deben enfrentar
solas. Por esto y por mucho més es urgente nombrar, denunciar y transformar estas formas de
violencia que siguen ocultas tras la l6gica tecnocratica y patriarcal del sistema biomédico.

En el &mbito internacional, la Convencién sobre la Eliminacién de todas las Formas de
Discriminacién contra la Mujer (CEDAW), la Convencion de Belém do Para y las
recomendaciones del Comité CEDAW (2019) han reconocido la violencia obstétrica como una
manifestacion de la violencia basada en género.

Paises como Venezuela, Argentina y México han avanzado en su reconocimiento juridico,
incorporando en su legislacion la responsabilidad del Estado en la prevencion, sanciéon y
erradicacion de estas practicas.

Sin embargo, en Colombia el panorama sigue siendo preocupante. El vacio normativo es
evidente y los proyectos de ley sobre violencia obstétrica han sido archivados en repetidas
ocasiones, lo que revela una resistencia estructural a asumir la responsabilidad estatal en
materia de derechos sexuales y reproductivos.

Esta omision impacta con mayor fuerza a las mujeres racializadas, empobrecidas y
territorializadas fuera del centro, quienes enfrentan un doble silenciamiento, por parte de las
instituciones médicas y del propio sistema juridico. Asi, la falta de legislacion especifica no solo

perpettia la impunidad, sino que también refuerza la idea de que el dolor de las mujeres puede
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ser administrado, ignorado o pospuesto. Frente a esta realidad, las mujeres no podemos
quedarnos esperando a que el término se institucionalice juridicamente.

Es potente y necesario comprender el reconocimiento de la violencia obstétrica como
una apuesta politica y pedagogica, que cuestione los fundamentos del modelo biomédico
hegemonico y que reconfigure las practicas de cuidado desde enfoques comunitarios, ancestrales
y decoloniales.

Porqué el derecho, lejos de ser neutral, ha sido también un instrumento de
normalizacion y silenciamiento. Ha contribuido a negar las violencias que atraviesan los cuerpos
feminizados y racializados, perpetuando jerarquias coloniales bajo el lenguaje de la legalidad. En
ese sentido, las practicas de cuidado, histéricamente sostenidas por las mujeres desde lo afectivo
y comunitario, han sido poco valoradas e invisibilizadas por las politicas publicas.

Aunque iniciativas como la Politica Nacional de Cuidado en Colombia representan un
paso importante para reconocer y redistribuir las labores de cuidado, atin falta un verdadero
enfoque interseccional que reconozca como el género, la clase y la raza se cruzan en la
experiencia cotidiana de las mujeres. Es un proceso que apenas comienza, pero que abre
posibilidades para repensar el cuidado como derecho colectivo y no como carga privada.

En este panorama, espacios como el Kilombo Auténomo Niara Sharay se visualizan
como ejemplo vivo de que hay otras formas de cuidar, sanar y resistir. Alli, las mujeres han
tejido una alternativa real contraponiéndose al modelo institucional, un cuidado que es
espiritual, politico y comunitario, que repara el cuerpo como territorio y restaura la confianza
colectiva.

Estas practicas responden a la ausencia del Estado, y también proponen una nueva
manera de entender la salud, el bienestar y la dignidad. Reconocerlas y visibilizarlas pone en la
mesa la posibilidad de fortalecer politicas ptiblicas mas humanas, y asi mismo, lograr romper
con las légicas histéricas de exclusion y desigualdad que han marcado los cuerpos de las

mujeres.
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Desde alli, desde los territorios donde la ley no llega, los cuerpos resisten y la palabra
sana; se abren caminos hacia una salud mas integral y un cuidado verdaderamente
transformador. El Kilombo Niara Sharay demuestra que la justicia también se puede construir
desde el cuidado, que la ley puede empezar en la comunidad, y que sanar el cuerpo como
territorio es también un acto de reparacidn colectiva y politica.

Una vez abordado el marco legal que reconoce y regula los derechos de las mujeres,
resulta necesario situar estas disposiciones en el contexto donde adquieren sentido. Razén por la
cual, presento la contextualizacion del territorio en el que se desarrolla esta investigacion, con el
fin de comprender como estas normativas dialogan o se ponen en tension con las experiencias y

practicas comunitarias.



31

CAPITULO CUARTO: CONTEXTUALIZACION

El Kilombo: Territorio de vida, saber, resistencia y cuidado

Para comprender el sentido profundo del Kilombo3¢
Niara Sharay, es necesario reconocer las raices histdricas y
simbolicas del concepto. El término “kilombo” tiene su origen
en Africa central, particularmente durante el siglo XVI. Segtin
el informe de estrategia de kilombos, por la SDS37 (2024) en
Bogota:

Los kilombos eran campamentos fortificados en los

cuales los Jagas se organizaban politica, religiosa y

militarmente. Alli, multiples esclavos huidos,

prisioneros de guerra y ndbmadas en general, se unian o Camino de piedra hacia el Kilombo
Tomada por: A. Maldonado, 2025

convertian en Jagas y seguian una severa ritualidad

guerrera también llamada kilombos, que constituy6 un fuerte de bastiéon de resistencia

contra la creciente trata de esclavos. (pag. 5)

Segtn Juanita Salgado (2020):

Debido a que las medicinas tradicionales son patrimonios

an6nimos de los pueblos, que se transmiten de generaciéon en

generacion y que se basan en la observacion y en la tradicion

en torno a la relacion de las personas con el medio ambiente,

las diasporas de africanos en el territorio lograron mantener

sus memorias historicas y compartirlas mediante la tradiciéon

oral. (...) Pese a que los saberes africanos (...) pueden ser

Camino de piedra hacfa el Kilombo.  considerados como saberes sometidos, es decir,
Tomada por: A. Maldonado, 2025

36 La palabra Kilombo es de origen bantt y significa “campo de iniciacion” (Munanga, 1996) y como se observa, su
grafia inicia con “K”.
37 Secretaria Distrital de Salud, Bogota
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conocimientos considerados jerdrquicamente inferiores, no competentes o elaborados de

forma insuficiente, habia, en efecto, una mixtura de tradiciones en el territorio que se

enriquecian mutuamente mediante dindmicas de intercambio. (pag. 25)

Este proceso de adaptacién cultural y resistencia se desarrolla principalmente en
territorios brasilefos y afrocolombianos. En Colombia, esta tradicién de resistencia se
materializ6 en los palenques, siendo San Basilio uno de los méas representativos. Estos espacios
fueron, como senala la Secretaria de Salud de Bogota (SDS) junto a Nicolas Ngou-Mve 38 (2024):

“Una especie de santuario de la resistencia a la opresion colonial, un espacio de verdadera

libertad” (pag. 8).

En la primera década del siglo XXI, esta herencia se
resignificé en contextos urbanos como Bogot4, a través de los
kilombos, espacios impulsados especialmente por mujeres
que hacen parte de las comunidades negras afrocolombianas
desplazadas por el conflicto armado. Donde a través de
varios ejercicios politicos y pedagdgicos, se resiste haciendo

memoria y haciendo frente a las heridas de desarraigo y a la

violencia estructural. Segin la SDS (2024):

Huerta comunitaria 1.
Tomada por: A. Maldonado, 2025

En 2010, las comunidades propusieron a la
administracion distrital la creacion de un espacio para la atencion en salud con enfoque
diferencial, destinado tanto a la poblacion afrodescendiente como a las comunidades
raizal y palenquera. Estos dialogos ciudadanos culminaron en febrero de 2014 con la
formacion de los primeros kilombos, una estrategia promovida por la SDS en respuesta a

las acciones afirmativas en salud. (pag. 13)

38 Director del Centro de Estudios Afro-Ibero-Americanos de la Universidad Omar Bongo (Libreville)
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Este reconocimiento institucional ha permitido que procesos como mi practica
pedagogica en el Kilombo Niara Sharay dialoguen directamente con las politicas publicas de
salud diferencial y que, desde alli, sea posible gestar procesos practicos e investigativos desde
diversas areas de estudio, fortaleciendo no solo un ejercicio de memoria, sino también una
produccién académica significativa.

Para el 2023, la SDS, tenia registrados formalmente diez (10) kilombos en Bogota,
distribuidos en nueve (9) localidades del distrito, que atienden de manera itinerante o fija a
familias de comunidades negras afrocolombianas y otras
personas interesadas en practicas de sanacion ancestral.

Cada kilombo funciona como un centro

comunitario donde se articulan saberes tradicionales y
préacticas ancestrales con componentes del sistema de
salud oficial. Estos espacios son atendidos por equipos
interdisciplinarios compuestos por: Sabedoras
ancestrales, parteras, médicos ancestrales, enfermeras y

gestores comunitarios, todos con pertenencia étnica. Su

proposito es brindar orientacién, acompanamiento,

Entrada al Kilombo Niara Sharay.
diagnostico y tratamientos desde la medicina ancestral Tomada por: A. Maldonado, 2025

afrocolombiana, mediante terapias como sobijos39, rezos, aromaterapia, uso de plantas
medicinales, musica y danza-terapia: Cuerpos en movimiento para la sanacion, en armonia con

la espiritualidad y cosmovisiéon afrocolombiana.

39 El “sobar”y la figura del “sobandera” constituyen una practica ancestral que une saberes sobre el cuerpo, plantas
medicinales, rezos y rituales, orientada al bienestar fisico y espiritual, asi como a la preservacion cultural y la
integracion social.
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Segun el despliegue de kilombos en Bogota, desde
su creacién en el aflo 2014, los kilombos han sido
financiados por el Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas (PSPIC), con inversiones anuales que han
permitido su expansién y consolidacién en la ciudad de
Bogot4, con cobertura para mas de 2.000 familias. Su
implementacion ha tenido un impacto positivo en la
calidad de vida de la poblacion atendida, fortaleciendo el
tejido social, la identidad cultural y el derecho al vivir bien,

entendido como un modo integral de vida digna en

Al interior del Kilombo.
Tomada por: A. Maldonado, 2025

equilibrio fisico, espiritual y comunitario.

En este contexto, resulta fundamental reconocer que, aunque los kilombos comparten
principios comunes, cada uno de ellos presenta particularidades propias, determinadas por las
caracteristicas sociales, territoriales y culturales de las comunidades donde se insertan. Estas
especificidades permiten comprender como se configuran distintas formas de resistencia,
sanacion y cuidado comunitario en el entorno urbano de Bogot4; por supuesto todas estas
dindmicas varian segtn la lideresa comunitaria que este a cargo del kilombo.

La SDS (2024) presenta el caso del Kilombo Niara Sharay:

Ubicado en la localidad de Bosa, como experiencia concreta que ilustra la resignificacion

de los saberes ancestrales, el liderazgo de las mujeres negras afrocolombianas y la

articulacion entre el Estado y las comunidades en la construccion de espacios de
bienestar y memoria. Este kilombo, cuyo nombre significa “Grandes propositos”, fue
fundado por la matrona Martha Lucia Renteria y representa una de las primeras casas de

medicina ancestral afrocolombiana establecidas en el Distrito Capital. (pag. 14)
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En este mismo escenario se desarrolla mi investigacion, desde un enfoque pedagogico y
comunitario que busca comprender y visibilizar las practicas de cuidado, sanacion y resistencia
que sostienen la vida en el Kilombo.

El Kilombo Niara Sharay, se encuentra en la localidad de Bosa, al suroccidente de
Bogot4, una de las zonas con mayor densidad poblacional del distrito. Especificamente, este
espacio ancestral se encuentra en la UPZ Tintal Sur.

Frente a este contexto, el Kilombo, se consolida como un espacio de contencion,
sanacion colectiva y reconfiguracion del tejido
comunitario en la ciudad, integrando las bases
filosoficas del pensamiento Ubuntu y las practicas
ancestrales afrocolombianas, ha trascendido las
barreras étnicas para convertirse en un lugar de
encuentro para todas las mujeres. A través de
actividades como el cultivo en una huerta comunitaria,
reuniones para reconocer el poder de las plantas
medicinales y medicina ancestral, incluso procesos de

restitucion y exigibilidad de derechos; también gestando

un fortalecimiento a los procesos sociales y al cuidado

Canasto de Mujeres Soberanas. Tomada
por: A. Maldonado, 2025

conectado con00o la alimentacion.

El Kilombo se encarga de fomentar una vision de comunidad inclusiva y resiliente
creando un puente entre las practicas tradicionales y la transformacién social contemporanea.
Su proposito trasciende la atencion en salud ancestral para convertirse en un territorio de
memoria, resistencia y esperanza para las mujeres.

Como sefiala Martha, lideresa y cuidadora en este espacio+°:

40 Esta cita se extrae de una conversacion sostenida con Martha Lucia Renteria en el Kilombo, en la que se abordaron
las percepciones que tienen las personas de la comunidad de la localidad de Bosa sobre este espacio.
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“Hay personas que anioraban estar en el Kilombo,
aunque fuera solo sentadas. Porqué al menos sentian que la
muisica, que las plantas medicinales puestas a hervir, tenian el
entorno bien ambientado y se sentian que se relajaban alli.
Entonces las acciones colectivas les llevaban a relajarse, y a
olvidarse en un momento dado, del padecimiento que tenian

en la casa, que no solamente eran enfermedades, sino también

emocionales y de necesidades.

Tejidos en el Kilombo.
Tomada por: A. Maldonado, 2025 Entonces la gente sentia un alivio al estar en el Kilombo

a nivel colectivo: Tejer, bordar y todo eso de manera compartida les daba alegria, alivio y
transformacion en su vida, porque al menos dejaban plasmados en los trapos muchas cosas
emocionales.

El Kilombo es una esperanza para muchas
familias, especialmente para las mujeres; es un pedacito
del territorio en Bosa, Bogota. A la gente le gusta que en
el Kilombo se hable fuerte, como en la region; alli se
escucha sin juzgar, se cuentan historias, nos abrazamos
y compartimos alimentos. El Kilombo Niara Sharay es
otra cosa: Es compartir la vida y hacernos mas gente.”#

Estas palabras revelan cémo el Kilombo se vive

como un espacio afectivo y colectivo, donde el cuidado, el

tejido y la espiritualidad acttian como formas de LA LECTURA.
Tomada por: A. Maldonado, 2025

resistencia y de recomposicion comunitaria.

41 De aqui, en adelante todas las citas que aparecen en cursiva corresponden a conversaciones y entrevistas
transcritas.
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Asi mismo, Martha advierte sobre las tensiones que implica mantener estos espacios en
un territorio urbano, atravesado por dindmicas estatales y
burocraticas:

“El posicionamiento de la medicina ancestral de
las comunidades negras afrocolombianas en el territorio
bosuno y fuera de él, ha permitido, desde el hacer,
generar transformaciones de imaginarios y territorios.
Ahora bien, las tensiones existen porque el Kilombo se
encuentra en un espacio publico, y cada vez que hay
cambios de administraciéon entramos en tension, por qué

no sabemos qué cambios traen. Igualmente existen

Huerta pequeia. tensiones a nivel de coordinaciones, mas que del gobierno
Tomada por: A. Maldonado, 2025
central; son pequerios poderes que se enquistan en una administracion y no dan paso a
practicas de gobernanza.”

Estas tensiones revelan las dificultades de mantener una practica ancestral dentro de un
marco institucional que atin no reconoce plenamente su
autonomia. Al reflexionar sobre la relacion entre espiritualidad
y religiosidad en los procesos de sanacion, Martha enfatiza:

“Hay que tener claro que una cosa son las religiones y
otra la espiritualidad, son muy diferentes y suelen mezclarse.

Mucha gente, sobre todo mujeres, llegan muy enfermas, con

temores a traicionar a su Dios. Pero después de un didlogo por

parte de la suscrita, y dejando que la gente se tome su tiempo

. li I . Y, El ciclo menstrual.
para reﬂeanar, regresan y se reatizan Los tratamientos. iYo Tomada por: A. Maldonado, 2025

soy enviada de tu Dios para sanarte!”



38

Esta distincion entre espiritualidad y religiosidad refleja la visiéon holistica de la salud

que orienta las practicas del Kilombo Niara Sharay, donde
cuerpo, mente y espiritu se conciben de manera
interdependiente. Desde esta perspectiva, el Kilombo se
entiende como un territorio espiritual y comunitario, en el que
las mujeres resignifican sus cuerpos y practicas de cuidado
frente a las violencias estructurales, entre ellas, la violencia
obstétrica.

Como parte fundamental de sus dindmicas, el kilombo

Entrada a la enfermeria. ha integrado a la academia en sus procesos, fortaleciéndose en
Tomada por: A. Maldonado, 2025
un espacio de intercambio y construccion de conocimiento. Esta
apertura ha resultado en la creacion de tesis de grado de universidades tanto ptiblicas como

privadas, donde se han explorado desde diversas perspectivas las practicas y saberes que

emergen en el Kilombo. Estas investigaciones han documentado la riqueza de las tradiciones

entre la psicologia, la medicina ancestral y los procesos
culturales que sustentan estas practicas.

Estos debates han permitido reflexionar criticamente
sobre como los conocimientos ancestrales pueden dialogar con
las ciencias sociales, médicas contemporaneas y el sistema de
salud actual buscando cuestionar paradigmas y destacando el
valor de las practicas tradicionales en contextos urbanos.

Ademas, han visibilizado la importancia de estos

espacios como territorios de resistencia cultural y como Mujeres en el kilombo. Tomada por:
A. Maldonado, 2025
fuentes de alternativas para el cuidado integral de la salud,
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tanto fisica como emocional y espiritual, posicionando al Kilombo como un referente para
investigaciones interdisciplinares y proyectos comunitarios que buscan transformar realidades.
Los propésitos que se promueven en el Kilombo Niara
Sharay se fundamentan en el pensamiento Ubuntu, originado
en las tradiciones filosé6ficas africanas, el cual enfatiza la
interdependencia entre los seres humanos y la importancia de

las relaciones comunitarias. Este principio orienta las

dinamicas del Kilombo e inspira la metodologia participativa
que guia el desarrollo de esta investigacion.

En la tradicion afrodescendiente, el cuerpo se entiende

como un territorio: Un espacio que guarda memorias, saberes

Martha limpiando energéticamente.
Tomada por: A. Maldonado, 2025y derechos. Esta vision desafia las narrativas hegemonicas que

histéricamente han reducido los cuerpos de las mujeres a objetos de explotacion y control.
Desde esta perspectiva, el cuerpo se convierte en un lugar de resistencia y afirmaciéon, donde la

autonomia y el cuidado mutuo son herramientas para la emancipacion.

Desde esta vision los saberes ancestrales,
transmitidos de generacién en generacién, son
fundamentales para la identidad y la cohesién de las

comunidades afrocolombianas. Entre estos, la parteria

destaca como una practica emblemaética. Mas alla de su

funcion obstétrica, la parteria incorpora una cosmovision

que asocia el nacimiento con la espiritualidad, el cuidado

del cuerpo, la conexién con la naturaleza y la

humanizacién de las practicas asociadas a la salud.

Pelar y picar.
En contextos urbanos como Bogot4, la parteria no Tomada por: A. Maldonado, 2025

solo responde a necesidades médicas, sino que también ofrece una alternativa a las practicas
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deshumanizantes que muchas mujeres experimentan en los sistemas de salud convencionales.
En los kilombos, las parteras actian como guardianas del cuerpo y la identidad cultural,
promoviendo un modelo de atencidon que respeta las creencias, los ritmos y las decisiones de
cada mujer.

El espacio se enfoca también en la promocién de practicas de cuidado que honran el
cuerpo como territorio, un concepto clave dentro de la cosmovision afrodescendiente. Aqui, el
cuerpo se percibe como un lugar de memoria y resistencia, profundamente conectado con el
entorno natural y social. Estas actividades no solo fortalecen la identidad cultural, sino que
también promueven el bienestar fisico y mental, especialmente en mujeres que han enfrentado
multiples formas de violencia y exclusion.

Un eje fundamental de este contexto es la violencia obstétrica, una problematica que

afecta de manera desproporcionada a las mujeres especialmente de sectores socialmente

fragiles. Este tipo de violencia, manifestado en practicas
deshumanizantes durante el embarazo, el parto y el post
parto, revela una dimension estructural de exclusion y
discriminacion en el sistema de salud.

El Kilombo Niara Sharay, desde sus dindmicas
de saberes ancestrales, aborda esta problematica
promoviendo modelos de atenciéon basados en el
cuidado, la union familiar, la parteria y la autonomia de

las mujeres. Las parteras no solo actian como

cuidadoras antes, durante y después del proceso de

Deshidratar.
parto, sino que también reivindican el derecho de las Tomada por: A. Maldonado, 2025

mujeres a decidir sobre sus cuerpos y a ser atendidas en entornos respetuosos y culturalmente
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pertinentes. Ademas, estas practicas integran el cuidado espiritual y emocional, mitigando los

impactos negativos de la violencia obstétrica en la salud mental de las mujeres.

La salud mental, intimamente ligada a las

préacticas de cuidado promovidas en el Kilombo,

es otro tema central en este analisis. Las mujeres
que acuden al kilombo Niara Sharay encuentran
en este espacio un soporte emocional y social que

contrarresta los efectos del estrés y el trauma

Moler y colar. Tomada por: A. Maldonado, 2025 asociado a la violencia obstétrica. Las reuniones
comunitarias, los circulos de la palabra y las actividades compartidas permiten la resignificacién
de sus experiencias en un ambiente de apoyo y solidaridad.

El Kilombo Niara Sharay es un lugar donde las practicas ancestrales dialogan con las
realidades urbanas, y que ofrece alternativas integrales para abordar problematicas como la
violencia obstétrica y el cuidado de la salud mental. Este enfoque, inclusivo y transformador,
posiciona al Kilombo como un modelo de resistencia y
reconstruccion, donde el reconocimiento de los cuerpos
como territorios y el compromiso con la justicia social
convergen para construir una sociedad mas equitativa y
justa.

Este enfoque integral y transformador que el
Kilombo Niara Sharay propone, basado en el cuerpo
como territorio, la filosofia Ubuntu y el rescate de los

saberes ancestrales, ha sido un punto clave en mi

decision para realizar esta investigacion.

Mi interés en el Kilombo Niara Sharay surge de la Huerta en el atardecer.
Tomada por: A. Maldonado, 2025

necesidad de comprender como estos espacios de resistencia cultural y practica ancestral
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pueden ofrecer alternativas efectivas frente a las problemaéticas de la violencia obstétrica y sus
consecuencias en la salud mental y emocional de las mujeres. De este modo, el siguiente capitulo
sienta las bases historicas, filos6ficas y comunitarias que sustentan la investigacion y orientan el
desarrollo del material pedagogico.

Mi investigacion busca explorar como estas practicas de cuidado, sostenidas por la
filosofia Ubuntu y los saberes ancestrales, pueden ofrecer respuestas a la violencia obstétrica y
contribuir a la salud mental de las mujeres que han sido victimas de este tipo de violencia.

De esta forma, el Kilombo Niara Sharay se presenta como un lugar clave para la

comprension y la transformacion de las realidades de las mujeres en Bogota.

Martha Lucia Renteria. Tomada por: A. Maldonado, 2025
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CAPITULO QUINTO - MARCO CONCEPTUAL

En este capitulo se entrelazan las referentes tedricas y las mujeres entrevistadas, con la
intencion de evidenciar como las mujeres encarnan estos textos de conocimiento y de denuncia,
convirtiendo la teoria en experiencia viva. Se propone romper con el tradicionalismo académico
que suele convertir el marco conceptual en un ejercicio de debate entre intelectuales; para
enunciar las voces de las mujeres y posicionarlas como productoras de conocimiento desde sus
propias vivencias.

De este modo, se reconoce la importancia de los saberes que emergen de las practicas de
cuidado y sanacion ancestral, historicamente promovidas por las mujeres y los territorios. A
partir del didlogo con autoras feministas y decoloniales, asi como con las mujeres participes de
las préacticas territoriales, se pone en cuestion como el sistema de salud y la institucionalizaci6on
del cuerpo han generado diversas formas de violencia sobre los cuerpos de las mujeres.

Este capitulo, busca abrir un didlogo entre los saberes ancestrales, las teorias feministas
y las experiencias de las mujeres entrevistadas que hacen parte de este proceso. Desde alli se
construyen las bases conceptuales que dan sentido a la guia integral comunitaria y a todo el
trabajo de investigacion: Cuerpos que resisten, saberes que sanan.

La violencia obstétrica, una herida abierta

La violencia obstétrica constituye una forma especifica de violencia basada en género que
se manifiesta durante los procesos de gestacion, parto y posparto, y que atraviesa tanto los
cuerpos como las subjetividades de las mujeres. Esta forma de violencia no se limita al ambito
meédico, sino que revela una estructura social mas amplia que ha legitimado historicamente el
control sobre el cuerpo femenino.

Laura Belli (2013) plantea que: “Desde los inicios de la medicina moderna, la idea de que
la fecundidad y la maternidad constituyen etapas de la vida de las mujeres que se deben

subsumir al orden médico, fue tomando cada vez mas fuerza” (p. 25).
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Esta afirmacion evidencia como la medicina moderna, en lugar de acompanar los
procesos vitales de las mujeres, los transformo en territorios de dominio técnico, institucional y
masculino. Este proceso historico consolidé una jerarquia entre el saber médico
institucionalizado y los saberes populares y femeninos, desplazando la voz de las mujeres en los
procesos que las involucran. En ese sentido, la violencia obstétrica se constituye como una
herencia de esa subordinacion histérica, donde la experiencia de gestar, parir o sanar se somete
a los discursos del poder médico y patriarcal. Adrienne Rich (1976 - 2019), analiza esta
expropiacion de la experiencia materna a través del concepto de la institucion de la maternidad,
afirmando que:

La «institucion de maternidad» es la maternidad bajo el patriarcado: El conjunto de

suposiciones y normas, de reglamentos y controles que secuestra la experiencia, la

ordena de acuerdo a un poder ajeno y domestica esa parcela de las vidas de millones de

mujeres (y otras identidades que gestan). (p. 18)

En esta perspectiva, la maternidad deja de ser un proceso vital y autbnomo para
convertirse en un dispositivo de regulacion social y politica. La maternidad institucionalizada
establece un modelo de “buena madre” y de “buen parto”, que se sostiene en la obediencia, la
pasividad y el control del cuerpo femenino.

Silvia Federici (2004) amplia esta comprension al situar el cuerpo de las mujeres en el
centro de la acumulacion capitalista, donde la subordinacién femenina se naturalizo a través de
la violencia fisica, simbolica y econ6mica. Para la autora:

En la sociedad capitalista, el cuerpo es para las mujeres lo que la fabrica es para los

trabajadores asalariados varones: el principal terreno de su explotacién y resistencia, en

la misma medida en que el cuerpo femenino ha sido apropiado por el Estado y los
hombres, forzado a funcionar como un medio para la reproduccion y la acumulacion de

trabajo. (p. 30)
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Con base en lo anterior, se comprende la violencia obstétrica como una practica médica
abusiva, que hace parte de una estructura de poder que ha hecho del cuerpo femenino un
espacio de produccion, control y disciplinamiento. Esta alienacion epistémica se traduce en
alienacién corporal; las mujeres son despojadas de la capacidad de interpretar sus sensaciones,
de decidir sobre su cuerpo y de participar activamente en sus propios procesos de salud. Cecilia
Canevari (2011) explica que:

La hegemonia del saber médico con la consecuente subordinacion y desvalorizacion de

otros saberes es parte de esta tension de poderes, en donde quien ha egresado de una

escuela universitaria de medicina posee un conocimiento validado cientificamente que
desplaza de manera despectiva a otros. El conocimiento de las mujeres y sus experiencias
quedan relegados como del universo de lo popular y en consecuencia carente de validez.

(p. 61)

Afirmaré ahora que, en muchos casos, el parto se convierte en una experiencia de dolor,
humillacién o despersonalizacion, donde la palabra médica sustituye la voz femenina. La
violencia obstétrica no se limita a ser un conjunto de malas practicas médicas o falencias en las
instituciones de salud. Es también una forma actual de control sobre el cuerpo de las mujeres,
una reproduccion de las violencias historicas que han llevado a las mujeres a vivir bajo la 16gica
de la obediencia y la subordinacion.

Desde esta mirada, se hace necesario pensar y crear espacios alternativos que reconozcan
el cuerpo como un territorio de dignidad y libertad. Espacios como el Kilombo Niara Sharay
surgen justamente como una respuesta a este sistema deshumanizante. experiencia En el que las
mujeres resignifican su corporal a través del cuidado, la espiritualidad y los saberes ancestrales,
devolviendo al embarazo, al parto y a la maternidad su dimensién humana y comunitaria. Asi, la
sanacion se convierte en un acto politico, y el cuerpo en su proceso de liberacion vuelve a ser un

espacio de vida y resistencia.
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Comprender la violencia obstétrica implica ir mas alla del hecho puntual o del maltrato
individual; supone reconocer que esta forma de violencia esta sostenida por una estructura
social, politica y cultural que regula el cuerpo y la subjetividad de las mujeres. La raiz del
problema se remonta a los que histéricamente imaginarios patriarcales, racistas y coloniales han
reducido a las mujeres a cuerpos controlables y productivos.

La autora Silvia Federici (2004), sostiene que el disciplinamiento de los cuerpos
femeninos a través de la caza de brujas, la persecucion de parteras y la imposicion del control
reproductivo fue fundamental para consolidar el poder patriarcal y estatal. Esta herencia
historica sigue presente en la obstetricia moderna, donde las mujeres contintian siendo tratadas
como instrumentos del proceso reproductivo y no como sujetas de derecho.

Adrienne Rich (1976 - 2019) denuncia que la maternidad se ha convertido en una
herramienta de control social. El parto que deberia ser un acto de libertad y conexion vital, ha
sido transformado en un procedimiento técnico, dirigido por otros principalmente hombres,
donde el cuerpo de la mujer deja de ser suyo.

A nivel cultural, esta estructura se refuerza con estereotipos de género que asocian la
maternidad con la docilidad y la obediencia. Las mujeres que cuestionan una orden médica o
expresan dolor suelen ser tildadas de “exageradas”, “malas pacientes” o “rebeldes”. Esta
deslegitimacion del saber femenino perpettia un sistema donde la voz del médico se impone
como verdad absoluta, anulando las formas de conocimiento que emergen desde la vivencia, la
intuiciéon y la comunidad.

A esto se suma la dimension racial y de clase, que agrava las desigualdades en el acceso y
trato dentro de los servicios de salud. Las mujeres afrodescendientes, indigenas y campesinas
suelen ser las mas afectadas, enfrentando no solo el sesgo de género, sino también el racismo
institucional que desvaloriza sus cuerpos, sus practicas y sus modos de vida. La violencia

obstétrica se convierte entonces en un espejo de las violencias estructurales que atraviesan a las
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mujeres pobres y racializadas, quienes son vistas como cuerpos sobre los cuales se puede
decidir.

Asi, comprender las causas estructurales y culturales de la violencia obstétrica dentro del
ejercicio académico, es una tarea politica y pedagogica. Significa revelar las raices historicas del
control sobre los cuerpos, para poder transformarlas desde la colectividad. Significa también
reconocer, como lo plantea el pensamiento Ubuntu, que la sanacién no es un acto individual,
sino un proceso comunitario que restituye la vida y los cuerpos en todas sus formas.

Manifestaciones y tipologias de la violencia obstétrica

La violencia obstétrica no ocurre inicamente en el momento del parto, se extiende a lo
largo de todo el proceso de atencioén a la salud sexual y reproductiva de las mujeres. Se
manifiesta en gestos, palabras, diagnosticos, procedimientos y silencios que, muchas veces, se
han normalizado en el sistema de salud.

Es una violencia que se disfraza de protocolo y se legitima bajo el discurso de la ciencia.
En la practica, es el resultado de un modelo biomédico patriarcal que reduce los cuerpos de las
mujeres a objetos de intervencion, despojandolos de su historia, de sus saberes y de su derecho a
decidir. Como plantea Laura F. Belli (2013): “Las mujeres son desplazadas por la autoridad del
saber médico, De este modo, se refuerza la idea de legitimizacion de la intervencion y control
por parte de los profesionales de la salud por sobre la voluntad de las mujeres” (p. 28).

Esta subordinacion se traduce en el trato deshumanizado, en el control de los tiempos
del parto, en la medicalizacion innecesaria y en la negacion de la autonomia. La autora también
senala que esta forma de violencia no es una anomalia, sino una consecuencia logica del proceso
historico mediante el cual el poder médico se consolid6 como autoridad sobre el cuerpo

femenino.
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Esta pérdida de autonomia y de agencia se encarna en las experiencias de las mujeres.
“Ingrid” (2025)42 relata:

“Yo desde siempre pedi parto humanizado, queria que mi esposo me acompanara en el
proceso porque pues yo también tengo episodios de ansiedad (...) Pero desafortunadamente él
pudo entrar ya al momento del nacimiento, no me pudo acomparnar en el momento de las
contracciones que siento que es el momento mas importante porqué es donde uno esta
sintiendo todo, donde uno necesita a alguien que escuche lo que uno tenga que decir... El dolor
es muy extremo, no sé como explicar lo que uno siente, pero duele muchisimo. (...) Yo pedi que:
iPor favor, no me dejaran sola!, que me acompanaran, que me dieran la mano y su respuesta
siempre era como: “Mamd tengo mas mamas aqui, al lado... y sus gritos solamente van a
hacer que se desesperen las demas. iPor favor, calmese”! Esa dureza que muestran algunas
doctoras... Pues uno entiende también que es su trabajo, que estan acostumbradas (...) Pero si
siento que deberia haber mas empatia, porqué realmente es un proceso muy dificil y del
proceso depende el resultado.” (Kilombo Niara Sharay)

Estas palabras ponen en evidencia que el parto no es solo un acto bioldgico, sino que es
un acontecimiento profundamente humano que exige acompafiamiento, empatia y
reconocimiento emocional. Cuando el sistema niega la presencia de un ser querido, restringe el
derecho a la contencion y refuerza la ldgica institucional del aislamiento, esta violentando los
derechos de las mujeres.

En la obstetricia moderna, ese cuerpo-fabrica, que menciona Silvia Federici (2004); se
regula mediante protocolos que buscan eficiencia, rapidez y control, sacrificando la humanidad
del proceso. Cada intervencion innecesaria: Una episiotomia sin consentimiento, una cesarea
programada por comodidad institucional, un parto inducido sin explicacion; representa una

forma de expropiacion del cuerpo como territorio femenino.

42 Mujer asistente y entrevistada en el Kilombo Niara Sharay. Anexo 1.
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A continuacién, haré mencién de varias manifestaciones de la violencia obstétrica,
ejemplificadas con las experiencias de las mujeres entrevistadas en el Kilombo Niara Sharay:

o Tratos deshumanizados o autoritarios

Se refieren a practicas que niegan la dignidad, la experiencia emocional y el
reconocimiento del cuerpo de las mujeres como sujeto de derechos.

“Dayana” (2025): “Llegé la ginecologia y yo, espera, espera, que tengo la contraccion.
iNo importa mamita! Y eso me meti6é la mano alla. iAy mamita, va en tres!!”.

o Negacion de informacion clara y oportuna

Se presenta cuando el personal de salud omite, retrasa, distorsiona o niega informacion
esencial, impidiendo que las mujeres tomen decisiones libres, informadas y conscientes sobre su
cuerpo y sus procesos reproductivos.

“Ingrid” (2025): “Pedi las inyecciones que me habia dicho mi hermana+3 y su
respuesta fue siempre: Si mamd, ya un momento, ya sube el anestesiologo, es que esta
ocupado. Entonces como que, dentro de mi dolor, trataba de programarme (...) Ya casi que
finalizando desesperada del dolor por qué yo decia: (Dénde demonios esta ese sefior? ¢Por qué
no sube? Entonces una doctora me dijo como: No mamd, es que hoy no hay anestesiélogo...”

. Procedimientos realizados sin consentimiento

Se refiere a la practica de intervenir el cuerpo de la mujer sin informarle, sin explicarle ni
solicitar su autorizacion, vulnerando el derecho al consentimiento libre, previo e informado.

“LuzDary” (2025): “Con 17 aitos me gritaban: iQué, me callara y que no gritara!
Entonces, me ignoraban... Nadie me decia nada y ya después, fue cuando senti la cabeza
saliendo. Y aht si vino la doctora y dijo: Esta mama. ya estd. Y la tuve ahi mismo en la camilla

donde me tenian. Todo pasoé sin que nadie me explicara nada”.

43 Inyecciones para disminuir el dolor o para manejo y aceleracion del parto: La epidural o La pitocin.
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o Minimizacion del dolor fisico o emocional

Se presenta cuando el personal de salud desconoce, ridiculiza o resta importancia al
dolor corporal y a las emociones de la mujer.

“Claudia” (2025): “Era uno de los ginecélogos muy bien prestados, pero a mi me
parecié muy terrible el trato... que le miren a uno, le meten a uno la mano alla, para mirar qué
dilatacion tiene, que eso le chuzan, no lo hacen con esa delicadeza, sino como bruscamente.”

“Ingrid” (2025) agrega: “Le dijo a mi esposo como: Se ve que es stiper consentida, y en
el momento en que empiecen las contracciones... iSe va a morir!”

“Patricia” (2025): “Le hacen un degrado y le dan salida. Y ya vaya para su casa y
tome ese antibiético y chao. Aqui no ha pasado nada.”

. Falta de acompanamiento respetuoso

Se refiere a la ausencia de un acompafiamiento humano y empatico, que reconozca las
necesidades emocionales, culturales y corporales de la mujer.

“Sofia” (2025): “Yo estaba ahi sola con mi mama y por alla se escuchaba que estaban
cumpliendo afios, estaban partiendo una torta.”

“Dayana” (2025): “Y todas las berracas doctoras por allad como en una reuniéon
comiendo y yo revuélqueme en esa berraca camilla.”

“LuzDary” (2025): “Me dejaron sola. Las doctoras no me ponian cuidado porqué yo
gritaba mucho. Entonces me ignoraban y solo me decian: ‘Callese, callese, no grite, ¢Quién la
mando6?”

o Infantilizacién o culpabilizacién de la mujer

Se presenta cuando el personal de salud trata a la mujer como incapaz de comprender,
decidir o manejar su propio cuerpo, o cuando la responsabiliza y culpa por el curso del

embarazo.
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“Patricia” (2025): “Yo era una mujer de 43 aros (...) La doctora me dijo: Literal. Que
esas eran las consecuencias de mi irresponsabilidad, por ponerme a tener peladitos a esa
edad.”

“Sofia” (2025): “Con 15 ainos, me gritaban que por qué estaba embarazada tan joven.
Y por mi historial médico, me decian qué podia ser un cancer”

“Ingrid” (2025): “La doctora me decia era: Que yo todo el tiempo lo estaba haciendo
mal, me va a matar el nifio, es su culpa, concéntrese y yo, como que no, yo ya estaba
supremamente desesperada siento que tanto que habia llorado y de tanto que habia sufrido en
el momento de las contracciones cuando llegé el parto, el verdadero parto yo ya estaba muy
cansada ya estaba muy agotada. (...) Entonces como que realmente no me estaban ayudando
a lograr llegar a los pujos o a mantener la respiracién si no me estaban desesperando y yo
atacada llorando mas de miedo y de culpa”

Todas estas formas de violencia estan atravesadas por factores estructurales de clase,
razay género. Las mujeres afrodescendientes, campesinas o de sectores populares suelen ser las
mas afectadas, al enfrentarse a un sistema que no solo ignora su cultura, sino que desconfia de
su palabra. La violencia obstétrica no distingue entre hospitales ptiblicos o clinicas privadas; se
manifiesta con la misma crudeza en los cuerpos de las mujeres cuando su autonomia es negada.

“Patricia”4 (2025), también sefiala la falta de sensibilidad y de trato digno por parte del
personal médico: “Me dijeron: Vaya para arriba a que le saquen eso. iYa estad muerto! Asi,
textual. Me hicieron parir un feto y echarlo en un frasco, en una sala donde habia mamas
pariendo hijos vivos.” (Kilombo Niara Sharay)

La falta de empatia no se reduce a un problema de comunicacién interpersonal, es la
revelacion de una falla estructural en la medicina moderna, que privilegia la técnica sobre el

vinculo socio-afectivo. Las voces de las mujeres encarnan, asi, un conocimiento situado que

4 Mujer asistente y entrevistada en el Kilombo Niara Sharay.
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emerge del dolor, de la busqueda de respeto y de la reivindicaciéon del derecho a ser tratadas con
humanidad.

Cuando a través de las entrevistas, las mujeres afirman que: “Uno necesita a alguien, que
esté con uno. Asi sea, solo para escucharlo” o “Deberia haber mas acompanamiento
psicolégico y mds orientacion durante todo el proceso”, aqui evidenciamos una carencia
institucional, una tension y una necesidad latente sobre un horizonte ético del cuidado. Bien lo
plantea Laura F. Belli (2013):

El recuento de estas violaciones a los derechos humanos sufridas por mujeres que

concurren a los servicios publicos de salud reproductiva, en gran parte debido a su

condicidn de tales y por causa de presupuestos sociales que las ubican en lugares poco
privilegiados, muestra la necesidad imperiosa de revisar una situacion que atenta contra

la proteccion de este grupo. (p. 32)

Estas experiencias interpelan el modelo biomédico hegemonico y recuerdan que el parto
es, ante todo, una relaciéon entre cuerpos, afectos y saberes. De este modo, la violencia
obstétrica, mas que una categoria médica o juridica, se revela como una herida histoérica que
atraviesa el cuerpo y la memoria colectiva de las mujeres. Sus experiencias son relatos de
vulneracion y saberes encarnados que cuestionan el orden establecido y reivindican el derecho a
habitar el cuerpo desde la dignidad, el conocimiento y el acompanamiento amoroso.

Al mismo tiempo, muchas mujeres han teorizado y nombrado estas practicas violentas
como parte de un esfuerzo colectivo por transformar las condiciones de vida y los partos de las
mujeres de las proximas generaciones. Y en ese gesto de justicia y pensamiento critico se
construye este documento de la mano de la guia integral comunitaria, como una apuesta por la
justicia y la garantia plena de los derechos sexuales y reproductivos, pero también por la

sanacion del cuerpo como territorio vivo, digno y libre.
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Cuerpo como territorio (Modelo biomédico hegemoénico)

El modelo biomédico es una forma de entender la salud centrada en la enfermedad, el
cuerpo fisico y la intervencién técnica. Este modelo se basa en la separacion entre el cuerpo y la
mente, prioriza lo cuantificable y considera que los procesos del cuerpo deben ser corregidos o
regulados desde el exterior, por profesionales especializados. Segin un articulo publicado por
(UNIR)45 (2022): “Este modelo concibe la enfermedad como una alteracion organica que puede
ser medida, diagnosticada y tratada, dejando de lado aspectos emocionales, sociales y culturales
que influyen en la salud".

Este modelo, como advierte Laura F. Belli (2013)ha consolidado una relaciéon vertical
entre el personal de salud y las usuarias, donde la palabra técnica del médico se impone como
verdad indiscutible:

No es casual que sea entonces cuando la obstetricia -campo en el cual necesariamente

resulta mas evidente la subordinacion de las mujeres al saber médico- surge como

especialidad, desarrollando un conjunto de practicas y saberes tendientes a regular y

controlar la experiencia de la maternidad. (p. 26)

Las mujeres entrevistadas confirman como este modelo se materializa en la practica
cotidiana. “Claudia” (2025) relata: “Si usted no tiene hijos, pues usted, ¢Con qué criterio le va a
decir? iOiga, esta haciendo mal su trabajo! No, no hay nada que decir. iEso es coma callado y
puje a ver!”; “Las citas prenatales, los cursos profilacticos y los controles estan separados,
como si el cuerpo fuera por partes.”

Estas frases reflejan con nitidez la forma en que el sistema biomédico despoja a las
mujeres de la soberania sobre su cuerpo, estableciendo jerarquias de poder donde el saber
médico se impone sobre la experiencia y la sensibilidad. El cuerpo, fragmentado en protocolos y

procedimientos, pierde su unidad vital y se convierte en un campo de disputa epistémica; desde

45 Universidad Internacional de La Rioja; Articulo: Los limites y el futuro del modelo biomédico.
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la mirada de las mujeres entrevistadas, se percibe una fractura entre el cuerpo que siente y el
cuerpo que la institucién administra.

La idea de cuerpo como territorio nos invita a comprender que la lucha por el territorio
externo: La tierra, la comunidad y la memoria; estan intimamente ligadas a la defensa del
territorio interno: El cuerpo. Desde esta perspectiva, las practicas médicas que despojan a las
mujeres de su voz o su movimiento son también formas de colonizacién. “Ingrid” (2025) afirma:

“Es muy genérico todo, muy por encimita y no hay como algo tan profundo, un
acompanamiento mas personalizado podria ser, porqué finalmente uno necesita que le
expliquen todo (...) Entonces me decian: Mamda voltéese hacia un lado para que el nifio se
encaje en el canal vaginal y el dolor era tan desesperante que yo no podia, no sentia, no tenia
el control de mis piernas, no podia mover las piernas, yo sentia que no pertenecian a mi
cuerpo; no sé como decirlo, el dolor era muy, muy fuerte, entonces no lograba posicionarme
como las enfermeras me lo pedian; No habia empatia, ni siquiera de las médicas mujeres.”

A través de esta experiencia, es posible ver como se materializa el cuerpo como objeto de
control, donde incluso las profesionales mujeres reproducen la logica de dominio institucional.
El cuerpo anestesiado, inmovilizado o intervenido sin consentimiento se vuelve un espacio
ajeno, expropiado de su poder.

Las voces de las mujeres, expresan una profunda necesidad de contencion emocional y
acompanamiento que el sistema de salud no provee. Bajo el modelo biomédico, el parto se
convierte en un acto solitario, despojado de su dimension afectiva y simbolica. La mujer no es
reconocida como sujeta de saber, sino como paciente pasiva frente al poder del experto. Esta
vision es reforzada por Silvia Federici (2004); cuando sostiene que:

Con la marginacion de la partera, comenzo un proceso por el cual las mujeres perdieron

el control que habian ejercido sobre la procreacion, reducidas a un papel pasivo en el

parto, mientras que los médicos hombres comenzaron a ser considerados como los

verdaderos «dadores de vida» (p. 137)
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Entender como funciona este modelo es clave para cuestionar practicas que se han vuelto
comunes, pero que pueden ser violentas y/o deshumanizantes, como la falta de consentimiento
informado, el exceso de procedimientos innecesarios o el trato impersonal en clinicas y
hospitales.

La consecuencia directa de esta estructura jerarquica es la deshumanizacioén del cuidado.
Las mujeres no son escuchadas, sus emociones son minimizadas y su capacidad de decision es
cuestionada. Frente a esta realidad, las entrevistadas enuncian una demanda reiterada: Ser
tratadas con empatia, ser informadas, ser acompanadas.

En ese reclamo se revela un saber propio que emerge desde la experiencia y la memoria
corporal; un saber que desafia el monopolio del conocimiento médico y reivindica la
integralidad del cuidado como derecho colectivo. Silvia Federici (2004), sefiala que con la
llegada y desarrollo del capitalismo las mujeres se convirtieron en un bien comin, “una vez que
las actividades de las mujeres fueron definidas como no-trabajo, el trabajo femenino se convirtio
en un recurso natural, disponible para todos, no menos que el aire que respiramos o el agua que
bebemos.” (p. 148)

Esta transformacion no fue s6lo econémica, sino profundamente corporal y simbolica: El
cuerpo de las mujeres fue disciplinado, regulado y convertido en un objeto funcional al nuevo
orden productivo. Adrienne Rich (1976 - 2019), en Nacemos de mujer, plantea que: “La
maternidad no es, todavia ni en la mayor parte del mundo, del propio sujeto madre: le pertenece
a otros, y esta controlada por lo que [...] llamo la «institucién de la maternidad»” (p. 16).

Es asi una reafirmacion de que las mujeres socialmente tienen un manual de conducta
intrinseco, que las mujeres estan en deber de cumplir, en tanto empiezan ajercer la figura
materna. Ante este panorama, es necesario pensar el cuerpo como territorio; se vuelve una
necesidad epistemologica y politica.

Como plantea Lorena Cabnal (2019) a lo largo de su texto: El cuerpo es el primer

territorio colonizado, y es el lugar donde puede iniciarse la resistencia. Nombrarlo asi, permite
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comprender que la lucha por la salud y la dignidad de las mujeres no se limita al &mbito clinico,
sino que abarca la defensa de su autonomia, su espiritualidad y su capacidad de agencia.

El transito del modelo biomédico al cuerpo como territorio implica desmontar una
mirada que fragmenta y somete, para reconstruir una que cuide, escuche y acompaiie. Como nos
recuerdan las mujeres del Kilombo Niara Sharay, sanar no es solo aliviar el dolor, es re-habitar
el cuerpo con dignidad, reconectarlo con la comunidad y la tierra, y devolverle su caracter
sagrado, es ese acto de hacer justicia consigo mismas.

De la parteria al hospital: El transito y la instrumentalizacion de los
saberes

Durante siglos, el parto fue un saber comunitario, transmitido por mujeres y encarnado
en la figura de la partera, especialmente en comunidades indigenas y afrocolombianas. Las
parteras eran guardianas de la vida, se encargaban de acompanar a las mujeres en los procesos
de gestacion, parto y crianza con cuidados integrales que incluian cantos, sobijos, infusiones,
banos espirituales, conocimientos sobre el cuerpo y saberes sobre la placenta, el ttero, la leche y
el llanto.

Este rol no era médico, era vital y espiritual. Sin embargo, a partir del siglo XVII, con la
consolidacion del Estado moderno y el auge del paradigma cientifico occidental, la obstetricia
fue institucionalizandose y desplazando sisteméaticamente estos saberes. Silvia Federici
(2004)explica que: “A principios del siglo XVII, comenzaron a aparecer los primeros hombres
parteros y, en cuestion de un siglo, la obstetricia habia caido casi completamente bajo el control
estatal” (p. 252).

Este posicionamiento no solo fue simbolico o laboral. Fue politico. La construccion de la
obstetricia como ciencia médica establecid casi de manera intrinseca una separacion radical
entre el cuerpo y el espiritu, entre la técnica y la sabiduria, entre lo masculino y lo femenino.
Este paradigma predominante de la tecnificacion y la medicalizacion legitima el poder, el

control y la subordinacion de las mujeres ante los profesionales de la salud.
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En el caso de Colombia, este proceso afectd directamente a las comunidades
afrocolombianas del Pacifico, donde las parteras han sostenido durante siglos una medicina
basada en la oralidad, la colectividad y la relacion con los ciclos de la vida. A pesar de su enorme
aporte a la salud materno-infantil, estas practicas han sido invisibilizadas, negadas, incluso
criminalizadas por el sistema biomédico, que las considera “no cientificas”. Como explica Cecilia
Canevari (2011):

Las mujeres fueron desplazadas del ejercicio de la parteria y de esta manera el cuidado

del parto ha quedado en manos de los varones que intervienen y tecnologizan un proceso

que tiene sus ritmos vinculados a la naturaleza y a cada mujer. (p. 113)

Sin embargo, las comunidades negras afrocolombianas de la mano de sus parteras, han
resistido, durante décadas. Desde organizaciones como ASOREDIPAR4¢, han reivindicado su rol
en la comunidad, su capacidad de cuidar, sanar y acompanar, y su derecho a ser reconocidas
como agentes de salud, como portadoras de una memoria y un conocimiento ancestral. En ese
sentido, el negacionismo y desplazamiento del saber partero no solo es un problema de salud
publica o de género, sino es un acto de epistemicidio.

Reconocer esta historia es indispensable para desnaturalizar la medicalizacién del parto
y construir alternativas de cuidado que dignifiquen a las mujeres, reconectando con practicas
ancestrales de sanacién y acompanamiento. Es necesario recuperar el lugar de las parteras, no
como auxiliares del sistema, sino como sujetas politicas y epistémicas, guardianas de un
conocimiento que no muere.

Maternidad sagrada, aborto prohibido: Representaciones sociales en
disputa

La maternidad no es simplemente una experiencia bioldgica o intima. Es también una

institucion social, cultural y simbélica, profundamente normada por valores patriarcales. A lo

46 Asociacion de la Red Interétnica de Parteras y Parteros del Departamento del Chocd
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largo de la historia, la maternidad ha sido presentada como el propoésito natural de las mujeres.
La imagen de la madre sacrificada, paciente y docil ha sido reforzada por el arte, la religion, la
medicina, e incluso por otras mujeres. Adrienne Rich (1976 - 2019) enuncia que:

Las mujeres han sido madres e hijas, pero han escrito muy poco sobre este tema; la vasta

mayoria de imagenes visuales y literarias de la maternidad nos llega filtrada por una

conciencia masculina individual y colectiva. Tan pronto como una mujer sabe que lleva

un hijo en el vientre, cae dentro de la esfera de poder de las teorias, ideales, arquetipos y

descripciones de su nueva existencia, pero casi nada de eso proviene de las otras

mujeres. (p. 111)

Estas construcciones sociales generan una serie de mandatos y culpas sobre las mujeres,
particularmente sobre aquellas que interrumpen sus embarazos. Cecilia Canevari (2011)senala
que: “La relacion entre la maternidad y la naturaleza, genera la expectativa de que las mujeres
que son madres, deban reaccionar instintivamente para proteger a su cria. Algunos de los/las
profesionales no comprenden entonces, el fenémeno del embarazo no deseado” (p. 113).

Este mandato se vuelve especialmente violento en contextos donde el aborto es
penalizado o estigmatizado. Las mujeres que abortan voluntaria o involuntariamente son
tratadas como culpables, criminalizadas, y muchas veces expuestas a procedimientos médicos
dolorosos, humillantes o sin consentimiento. Canevari (2011) menciona al respecto:

Ni hablar de cuando las mujeres llegan al hospital a atenderse por las secuelas de un

aborto o de lo que los agentes de salud sospechan que es un aborto provocado. En ese

momento queda muy claro como la medicina se transforma en una ciencia moral y por
ejemplo, las preguntas a la paciente no son formuladas por alguien que quiere saber para
sanar sino que es una interrogacion policiaca que busca castigar. Y se las castiga muchas

veces haciéndolas esperar o lo que es peor, haciéndoles un legrado sin anestesia. (p.7)

Estas experiencias no solo marcan el cuerpo, también dejan huellas en la salud mental.

Culpa, ansiedad, tristeza, confusién e incluso trauma son emociones frecuentes que viven las
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mujeres, muchas veces en soledad o en contextos hostiles. En este sentido, se vuelve urgente
preguntarse: ¢Qué implicaciones tienen estas representaciones sobre la subjetividad
femenina?, Cémo afectan la salud mental de las mujeres, especialmente cuando sus decisiones
y vivencias son deslegitimadas o castigadas?

Desde aqui, se reafirma la mirada que permite comprender la violencia obstétrica como
una herida emocional y simbolica, que atraviesa la memoria, los afectos y la identidad. Es en
este terreno donde las mujeres del Kilombo Niara Sharay comienzan a reconstruirse,
encontrando en la palabra, la espiritualidad y el acompanamiento colectivo caminos para sanar

lo invisible.
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Salud mental, violencia obstétrica y sus cicatrices invisibles

Hablar de salud mental en el marco de la violencia obstétrica es adentrarse en un
territorio de silencios, de heridas invisibles y memorias que habitan los cuerpos. Cada
experiencia de parto, de pérdida o de atencion médica deja una marca que trasciende lo fisico.
Las mujeres entrevistadas describen esas huellas con palabras que no buscan conmover, sino
recordar lo que el sistema de salud olvida; que el cuerpo siente, pero también recuerda y piensa.
Como plantea Adrienne Rich (1976 - 2019), en Nacemos de mujer:

enfoquemos la «nocién de maternidad» de manera transversal, y nos daremos cuenta de

que pocas experiencias humanas estdn mas reglamentadas en leyes no escritas que la

maternidad; la transmisién de esas leyes —asi como la vigilancia de su cuamplimiento— es

trabajo de toda la sociedad, incluyendo a las propias mujeres; quien se convierte en

madre es objeto de vigilancia (y quienes no, también); y, a pesar de las sucesivas olas

feministas, la maternidad no es, todavia ni en la mayor parte del mundo, del propio
sujeto madre: le pertenece a otros, y esta controlada por lo que Adrienne Rich llam6 la

«institucion de la maternidad». (p. 16)

En los contextos hospitalarios, muchas veces el parto se convierte en una experiencia de
despojo, en la que la mujer deja de ser sujeto para convertirse en paciente, en objeto de
intervencion. Esta experiencia impacta directamente su salud mental, generando sentimientos
de miedo, culpa, frustraciéon o desconexion con su propio cuerpo o incluso en ocasiones con el
bebé.

Esta desposesion, que deviene de un discurso de poder; es una forma de violencia
psicoldgica, institucional y estructural que puede derivar en trastornos de ansiedad, depresion
posparto y estrés postraumatico, condiciones que rara vez son reconocidas dentro del sistema de
salud.

En el caso colombiano, el 90% de las mujeres con las que conversé, encuesté o incluso

cruzamos testimonios. Manifiestan haber experimentado algtn tipo de trato irrespetuoso o
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violento durante la atencion del parto. Estas experiencias, ademas de vulnerar derechos
humanos, dejan secuelas que pueden extenderse por ainos si no existen redes de
acompanamiento, contencién emocional o espacios de sanacion colectiva. “Ingrid” (2025), lo
expreso con claridad:

“Yo creo que se necesita el derecho a la libre expresion... a uno lo limitan mucho, por
ejemplo, en el parto no puedes llorar, no puedes quejarte mucho, porqué entonces no te van a
prestar tanta atencion. Finalmente, eso no deberia ser asi; si uno llora o si uno se queja es
porqué le duele, y el papel que juega el médico es acompanar y proteger para que haya mas
garantias en el cuidado, que prioricen la vida no solamente del bebé sino también de la mama.
Porqué si no se cuida la estabilidad mental de una mama no va a haber un bebé sano o no va a
haber un bienestar que garantice una buena crianza para el bebé. Entonces creo que priorizar
la vida de la mama juega un papel supremamente importante, obviamente el bebé; cuidar
todos los derechos que tiene el bebé, pero si siento que hay que reforzar los cuidados de la
mama y sobre todo en la salud mental. Como que a veces pensamos que solamente importa lo

fisico... Y realmente hay cosas mas alla que quedan y hay vacios que no quedan en el cuerpo,
pero si en la mente.”

Sus palabras condensan la experiencia de muchas mujeres que, en medio del dolor, son
obligadas a silenciar sus emociones. El llanto, el miedo o la necesidad de acompafiamiento son
interpretados como debilidad o exageracion, cuando en realidad son expresiones legitimas de un
cuerpo que atraviesa la vida y la muerte al mismo tiempo.

En estas palabras se revela el vinculo entre cuerpo y mente; el dolor fisico se expande en
un malestar interno que no encuentra nombre, ni atenciéon. Lo que ocurre después del parto, el
silencio, la falta de acompafnamiento psicologico, el duelo que nadie nombra... Termina
profundizando la herida. “Ingrid” (2025) también lo advirtio:

“Fue muy dificil y traumadtico por qué no hubo acompanamiento, las pocas veces que se

acercaron, no se acercaron de manera positiva, su comunicacion no fue asertiva. Creo que, st
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hubiera estado mas preparada mentalmente, o hubiera tenido un panorama mas amplio de
como son los partos, de que iba a estar sola, no hubiera sido tan duro. Insisto en que fue muy
negligente, porque considero que los médicos no reciben las capacitaciones necesarias para
brindar garantias en el acompanamiento psicolégico del parto. Ademas, hay un solo
seguimiento después del parto a los 8 dias, y la depresion posparto y muchas cosas vienen
meses después, y no hay nunca un seguimiento psicoldgico.”

Estas experiencias dan cuenta de una violencia que contintia después del parto, cuando
las mujeres deben enfrentarse solas a las consecuencias emocionales de la deshumanizacion
médica. La falta de acompafiamiento psicologico y de espacios seguros para hablar del dolor se
sigue inmortalizando una cadena de silencios que afecta no solo la salud mental de las mujeres,
sino también los vinculos familiares y comunitarios.

En palabras de “Claudia” (2025): “Yo creo que la paz mental deberia de ser un derecho,
porqué a muchas mujeres les toca muy dificil con la carga emocional después del embarazo.”

Esta afirmacion, pone en el centro una verdad que ha sido silenciada, el bienestar
emocional durante la gestacion no puede ser un privilegio, sino es un derecho. A través de estas
experiencias reafirmamos las denuncias que hacen varias de las teoricas como Silvia Federici
(2004) y Adrienne Rich (1976 - 2019) cuando cuestionan la manera en que el sistema patriarcal
y capitalista ha despojado a las mujeres de la soberania sobre sus procesos vitales. La
maternidad, lejos de ser una experiencia de plenitud garantizada, se convierte en un espacio de
disputa emocional, donde el dolor, los gritos y la angustia se normalizan bajo el mandato de
poder.

“Patricia” (2025) profundiza el impacto emocional que puede tener una atenciéon
violenta y despersonalizada: “Psicolégicamente quedé muy afectada. Yo le tengo pavor a los
médicos.”

La desconfianza que surge después de estas experiencias refleja una forma de trauma

institucional. No se trata solo de un miedo individual, es una herida colectiva, compartida por
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muchas mujeres que han sido sometidas a tratos violentos o humillantes en los servicios de
salud. Uno de los testimonios mas desgarradores surge cuando “Patricia” (2025) relata: “Yo veia
a las mamas con sus bebés vivos y yo con el mio muerto en las manos. Eso es sevicia.”

En esta frase se condensa el dolor de la pérdida y la deshumanizacién del sistema. El
término “sevicia” remite a una violencia que excede lo fisico; es una crueldad estructural que
ignora el sufrimiento de las mujeres y niega su derecho a un acompafamiento emocional digno.

Tal como expresa Adrienne Rich en Nacemos de mujer (1976 - 2019): “Cualquiera que
sea su eleccidn, en su cuerpo se perciben cambios irreversibles, su mente nunca sera la misma,
su futuro como mujer ha sido marcado por el acontecimiento” (p. 56).

Esta afirmacién permite comprender que cada experiencia gestacional, sea de vida o de
pérdida transforma profundamente a la mujer en su cuerpo, su mente y su forma de habitar el
mundo. Cuando esta experiencia ocurre en contextos de violencia obstétrica o negligencia
institucional, el dolor se intensifica, dejando cicatrices emocionales, simbdlicas y sociales.

Reconocer y plasmar aqui estas experiencias, implica un ejercicio de denuncia frente a
un sistema que maltrata y enferma, también un acto de memoria y transformacion. Nos impulsa
a seguir gestando espacios de cuidado y sanacién colectiva.

Las mujeres del Kilombo Niara Sharay demuestran que la salud mental de re-pensarse
como un tejido comunitario y no como un diagnostico clinico. Las heridas emocionales que deja
la violencia obstétrica se enfrentan alli con palabra, afecto, espiritualidad y acompanamiento.
Los circulos de la palabra, los rituales con plantas, la musica y el compartir cotidiano se
transforman en terapias colectivas que devuelven sentido al cuerpo y a la vida.

Asi, el Kilombo resignifica la nocion de salud mental como un proceso de re-existencia,
donde sanar no es olvidar, sino recordar desde el cuidado y reconstruir juntas la posibilidad de

estar bien, estar tranquilas, en paz.



64

Practicas de cuidado y de sanacion ancestral

El cuidado ha sido histéricamente relegado al &mbito
privado y ademas femenino, reducido a una practica doméstica y
desvinculada de la esfera politica. Sin embargo, desde el
pensamiento feminista latinoamericano y afrodescendiente, el
cuidado surge como una categoria critica para comprender las
relaciones de poder, los modos de sostener la vida y las formas

de resistencia frente a la deshumanizacion.

Mural 2. Tomada por: A.
Maldonado, 2025 politico permite comprender cémo las comunidades

En este sentido, reconocer el cuidado como un acto

afrodescendientes han resignificado esta practica a través de sus saberes y espiritualidades ya
que al interior de las comunidades constituyen un pilar fundamental en la reconstruccion del
tejido social y espiritual.

En el Kilombo Niara Sharay, estos saberes resisten, se lucha a diario por conservar una

herencia de las abuelas y parteras que han sabido mantener el
vinculo entre el cuerpo, la naturaleza y la comunidad. Frente
al dolor y la violencia que deja la institucionalizacién de la

salud, las mujeres han encontrado en los conocimientos

ancestrales un refugio para sanar, resistir y reconstruir la vida
desde sus propios lenguajes.
Esta ética del cuidado se enlaza en la empatia, la

escucha y el acompanamiento, y se transforma en los espacios

ancestrales donde las mujeres afrodescendientes han

Mural 3. Tomada por: A.
sostenido el equilibrio entre cuerpo, la comunidad y el Maldonado, 2025

territorio.
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En el pensamiento de Carol Gilligan (2013), la ética del cuidado se articula en torno a la
escucha, la empatia y la confianza como pilares de la sanaciéon y vienen como resultado de una
construccion estructural. La autora afirma: “En un contexto patriarcal, el cuidado es una ética
femenina (...) En un contexto democratico, el cuidado es una ética humana” (pag. 50).

Su planteamiento sugiere que el cuidado ha sido reservado para las mujeres desde el
constructo patriarcal y que es desde alli, desde donde se invisibiliza la accién como el no-trabajo.
Es nuevamente un llamado a la horizontalidad, a construirnos en comunidad y habitar el
cuidado de manera colectiva.

Si hablamos de la reparacion del dafio moral es crucial comprender que solo es posible a
través de la relacién y la palabra compartida, cuando las mujeres logran poner en voz sus
heridas y ser escuchadas desde la confianza. En ese sentido, Gilligan (2013) explica:

Shay observa que la superacion del trauma depende de la «comunalizacion del trauma,

poder contar la historia a alguien que escucha con la seguridad de que puedes confiar en

que vuelva a relatarla fielmente a otros en la comunidad». La recuperaciéon comienza,
pues, con la escucha, por lo que, contintda Shay, «antes de analizar, antes de clasificar,

antes de pensar, antes de intentar hacer nada, deberiamos escuchar» (p. 15)

Esta idea se concreta en la experiencia de las mujeres del Kilombo, para quienes el
acompanamiento y la escucha se convierten en formas esenciales de sanar la mente y el cuerpo.

“Claudia” (2025) lo expresa al decir: “El acompaniamiento del padre ayuda muchisimo
en su momento, para uno no sentirse como el que carga el paquete todo el tiempo, como que
hace la tarea uno solo, cuando al momento de la fecundacién no se hizo solo.”

Su relato evidencia como el cuidado emocional compartido, y la presencia del otro, se
transforma en un elemento reparador del equilibrio psiquico y afectivo. La confianza, destruida
durante la experiencia de la violencia obstétrica, se reconstruye a través del vinculo y la

corresponsabilidad emocional.
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En este sentido, el cuidado ancestral afrodescendiente es una practica politica de
resistencia y memoria, donde el cuerpo se convierte en territorio de dignificacion y resistencia.
Para las mujeres afrodescendientes, cuidar implica resistir al dolor, al silenciamiento y a las
fracturas emocionales impuestas por las violencias médicas e institucionales.

Este legado se actualiza en los saberes cotidianos de las mujeres del Kilombo, quienes
transforman los cuidados del parto y el posparto en espacios de memoria y sanacién colectiva.
“Ingrid” (2025) senala: “La alimentacion era: Caldos, agua panela con leche, nada de grasas,
ni acidos. (...) Creo que tener una red de aliadas es supremamente importante. Mi mama, mis
hermanas, mis sobrinas... fueron quienes me ayudaron a cuidarme.”

Su testimonio materializa una sabiduria ancestral transmitida por las mujeres de la
familia, que combina la nutricion, el acompafamiento afectivo y la sororidad como pilares del
bienestar emocional. Las redes de aliadas; de madres, hermanas y tias, se configuran como
entornos terapéuticos de cuidado, donde el apoyo mutuo permite contener el dolor y fortalecer
la salud mental después de la violencia obstétrica.

Lorena Cabnal (2019) amplia esta comprension al proponer el concepto de cuerpo-
territorio como espacio de sanacion. Recuperar el cuerpo, dice la autora, es: “La recuperaciéon
consciente de nuestro primer territorio cuerpo, como un acto politico emancipatorio y en
coherencia feminista con “lo personal es politico”, “lo que no se nombra no existe” (p. 22).

En la violencia obstétrica, el cuerpo es invadido y despojado de su capacidad de decidir;
en la sanacion, el cuerpo se vuelve nuevamente casa y raiz. Las practicas de cuidado, la medicina
tradicional, la parteria, los circulos de palabra, el descanso y la espiritualidad, permiten
reconstruir la relacion con el cuerpo desde el placer, la calma y la ternura, condiciones que son
necesarias para la salud mental y emocional de las mujeres.

En los espacios comunitarios como el Kilombo Niara Sharay, el cuidado se convierte en
una practica integral de reconstruccion; sanar el cuerpo, sostener la emocion, recuperar la

palabra y restablecer el sentido de pertenencia consigo mismas y con el territorio. Las mujeres
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que acompanan partos, pérdidas o procesos de duelo hacen del cuidado una pedagogia de
resistencia, donde el abrazo, la escucha y la espiritualidad restablecen la confianza en la vida.
Estas practicas no solo alivian el trauma, sino que reparan los hilos psiquicos y afectivos que la
violencia obstétrica quiebra.

En el Kilombo, las practicas de sanaciéon como las aromaticas, los banos, los sobijos y las
plantas han sido formas concretas de recuperacion corporal y espiritual. “Patricia” lo expresa
asi: “Las aromaticas nunca faltan en el embarazo, bien sea de manzanilla, de canelita, de
limonaria o de hierbabuena. (...) Mi mamita y mi hermana
banaron a la bebé cuando llegamos a la casa. En mi
familia hay una tradicién y es que la abuela materna bafia
a los bebés, recién llegan a la casa.”

Estos gestos cotidianos, en apariencia simples, son
rituales de continuidad ancestral. El bafo de la abuela, las
hierbas y los caldos representan un linaje de cuidado que se

transmite de generacion en generacion y que reafirma la

pertenencia a una comunidad de mujeres. Son practicas

Ceremonia comunitaria.
Tomada por: A. Maldonado, 2025

que restauran el cuerpo, la estabilidad emocional y el sentido
de conexion con la vida, con el territorio y con un circulo de poder que nos acoge histéricamente
entre mujeres.

Asi, el cuidado ancestral se revela como una estrategia politica de salud mental y de
rehumanizacion. Al resistir la despersonalizacion médica, las mujeres recuperan su cuerpo como
territorio sagrado, su palabra como saber y su sentir como fuente de conocimiento. Cuidar,
entonces, es sanar la memoria, tejer vinculos y hacer del dolor una fuerza creadora que devuelve

a la vida su sentido colectivo.
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CAPITULO SEXTO: LA GUIA INTEGRAL COMUNITARIA

El nacimiento - Sentido y propésito

La guia integral comunitaria ‘CUERPOS QUE RESISTEN, SABERES QUE SANAN’, es
resultado de un transito hecho de la mano de otras mujeres, tejido desde la paciencia, la escucha
y el afecto; bajo la orientaciéon de la matrona a cargo del espacio Martha Lucia Renteria y mi
tutora de tesis Diana Carolina Ochoa.

Nace de la necesidad de regresar al territorio lo aprendido, de hacer visibles aquellas
experiencias encarnadas en teorias feministas, que viven dentro de los territorios, que se fueron
hallando en los encuentros, que se profundizaron en entrevistas y que finalmente se
materializaron como una herramienta, en el material pedagogico.

Por supuesto, es también una forma de agradecimiento por el caminar juntas, por querer
crear un futuro diferente, y por luchar por convertir ese dolor en aprendizajes y hacer de estas
experiencias una herramienta de vida para que las mujeres reconozcan qué es la violencia
obstétrica, cules son las manifestaciones de la misma, cuéles son los derechos que acogen a las
mujeres gestantes y cuales son algunas de las practicas de cuidado que podrian promoverse,
bien sea consigo mismas y/o con la comunidad.

Proceso

A partir de los encuentros, se fueron desatando circulos
de palabra, conversaciones, donde era posible visibilizar la
necesidad de ahondar con mas profundidad en cada experiencia.
Razon por la cual, tomé la decision de ejecutar entrevistas a

profundidad, con algunas de las mujeres asistentes al Kilombo

Niara Sharay.

Mural 1.
Tomada por: A. Maldonado, 2025

Las entrevistas, junto con los procesos de observacion
participante y los circulos de palabra, fueron el lugar desde donde se identificaron los ejes

tematicos que estructuran la guia integral comunitaria.
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La metodologia empleada fue participativa y vivencial, incorporando herramientas
propias de la educacion popular; la conversacion, el dibujo, la escritura colectiva y la reflexion
critica. Cada encuentro aport6 elementos para definir el contenido, las ilustraciones, las
preguntas generadoras y los ejercicios practicos que integran la guia.

De este modo, la guia se convierte en un acto de memoria pedagodgica, donde las palabras
de las mujeres son fuentes de inspiracion, conocimiento y resistencia. De este modo, la guia es
en si misma un ejercicio de memoria.

Estructura

La guia integral comunitaria esta compuesta principalmente por seis (6) capitulos, los
cuales siguen una misma estructura:

- Una introduccion

- Una actividad para si misma, dirigida a la mujer que lee la guia.

- Una actividad grupal, pensada para que educadoras o educadores comunitarios
puedan implementarla con grupos de mujeres, gestantes o no.

En algunos capitulos se encuentran actividades adicionales, sin embargo, todos capitulos
cuentan con la misma estructura de base. Las actividades propuestas en la guia, estan inspiradas
en los encuentros que se gestaron en el kilombo Niara Sharay, durante mi practica pedagdgica,
asi como en otros espacios de practica en los que fui participé como estudiante de la licenciatura
en Educacion Comunitaria.

Cada actividad cuenta con un objetivo, una lista de materiales, una preparacion de
espacio, incluso en algunas ocasiones recomendaciones, para darle buen manejo al grupo o a la
dinamica de organizacion de la actividad.

Al final de la guia integral, dejé una seccidén que enuncié como: Anexos, alli puse el

material de uso comunitario.
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A continuacion, comparto el link de acceso para a la guia integral comunitaria:

https://drive.google.com/file/d/1zHkTnpno2 LnGH2FX7FvhE4UTXmGUV6R5 /view?usp=shari

ng

CAPITULO 1. NOMBRAR LA VIOLENCIA OBSTETRICA

Reconocer(nos) para cuidar(nos)

Hice un abordaje frente al reconocimiento de la violencia obstétrica, qué es, cuéles son
sus manifestaciones y sus diversas formas, ejemplificadas con los testimonios recogidos en las
entrevistas a profundidad y las puse en dialogo con las autoras trabajadas en este documento.
Asi mismo, destaqué la importancia de comprenderla como una vulneracion de los derechos
humanos.

Actividad para st misma: Preparar mi territorio para el parto

Propongo fortalecer la percepcion de seguridad corporal y la conciencia del
consentimiento, preparando a la mujer emocionalmente para reconocer, nombrar y enfrentar
situaciones relacionadas con la atencién en salud durante el embarazo y el parto.

Herramienta: Solicitud de parto humanizado en Colombia.

Esta herramienta es un mecanismo de ejecucion y exigibilidad de derechos que cualquier
mujer puede utilizar para garantizar que su proceso de gestacion esté acompanado de practicas
amables y respetuosas.

Actividad grupal: El Violentometro Obstétrico

Propongo facilitar un espacio seguro y colectivo para que las mujeres identifiquen,
nombren y comprendan situaciones de violencia obstétrica, reconociendo sus emociones, sus
derechos y su capacidad de agencia.

Intencionalidad pedagogica

Estas actividades y la herramienta, las propongo con el fin de que las mujeres, puedan

habitar un espacio de reconocimiento en si mismas. Que les sea posible visualizarse como un


https://drive.google.com/file/d/1zHkTnpno2LnGH2FX7FvnE4UTXmGUV6R5/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1zHkTnpno2LnGH2FX7FvnE4UTXmGUV6R5/view?usp=sharing
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territorio y un espacio, sobre el cual tienen agencia, y que se reconozcan con el derecho de
aceptar o rechazar procesos con los que no estén de acuerdo.

CAPITULO 2. EL CUERPO COMO TERRITORIO

El cuerpo es el primer territorio que habitamos

Hice un abordaje del cuerpo como territorio, dando una mirada integral del cuerpo,
mencionando el modelo biomédico hegemonico, y trayendo a colacion cual es la apuesta politica
sobre el cuerpo y la lucha que nos convoca como mujeres; aqui nuevamente hay un dialogo
experiencial y conceptual entre las mujeres entrevistadas y las autoras citadas.

Actividad para st misma: Mi cuerpo como territorio

Propongo una cartografia corporal, en la cual pongo en cuestion la representacion de la
corporalidad y la habitabilidad de las emociones. Es una invitacién a mirar el cuerpo como un
territorio vivo; a través del dibujo y la escritura podran reconocer qué emociones habitan sus
cuerpos hoy, y qué necesitan para sentirse cuidadas.

Actividad grupal: La Espiral

Propongo generar un espacio colectivo y seguro en el que las mujeres puedan reconocer
su cuerpo como territorio atravesado por memoria, dolor, fuerza y resistencia, posibilitando la
palabra voluntaria, el cuidado entre pares y la resignificacion de la experiencia corporal como un
acto de dignidad y recuperacion.

Intencionalidad pedagdgica

Estas actividades, tanto la personal como la grupal en particular, tienen una intensidad
emocional ALTA, las propongo en este capitulo porqué permiten a las participantes visualizar
los rastros, caminos, historias y memorias que habitan sus cuerpos; da espacio para

redimensionar, resignificar y reflexionar sobre los cuerpos a través de la misma experiencia.
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CAPITULO 3. SABERES QUE SANAN

Memoria ancestral y cuidado comunitario

En este fragmento hago un abordaje de que como se ha hecho un epistemicidio de los
saberes ancestrales frente al parto y como se le ha dado una jerarquizacién masculina, como
resultado de la exclusion de las mujeres y la desvirtuacién del parto como un hecho colectivo.

Actividad para st misma: Sopa de letras

Propongo una sopa de letras donde encontraran palabras relacionadas con saberes
ancestrales, medicina tradicional y practicas de cuidado comunitario.

Infografia: Tips para cuidar tu cuerpo con plantas

Realicé una infografia que hace mencion de 8 plantas ancestrales y enuncia un tip de uso
con cada una de ellas. Pieza grafica que sera completo para la siguiente actividad.

Actividad para st misma: Crucigrama Plantas que sanan

Propongo un crucigrama donde encontraran palabras relacionadas con las plantas
ancestrales mencionadas en la infografia anterior.

Actividad grupal: Herbario de saberes

Propongo reconocer y compartir saberes tradicionales sobre el cuidado del cuerpo
transmitidos entre generaciones de mujeres, fortaleciendo la memoria colectiva y el valor de las
practicas de cuidado presentes en las comunidades.

Intencionalidad Pedagoégica

Este capitulo busca hacer un reconocimiento a las practicas colectivas y ancestrales que
las comunidades han rescatado y conservado histéricamente, mediante actividades sencillas y
lddicas como la sopa de letras, el crucigrama y la infografia, realizo un breve reconocimiento de
plantas y practicas ancestrales y al final propongo hacer una actividad grupal, donde las
participantes, tengan una voz conjunta, dialoguen alrededor de sus practicas heredadas y

cotidianas.
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CAPITULO 4. SANAR EN COMUNIDAD

El cuidado colectivo como sostén de la salud mental

Hice un abordaje de como las practicas colectivas han resistido histéricamente; traje a
colaciéon como el parto ha sido un hecho que se ha materializado de forma colectiva,
principalmente entre mujeres y que la tecnificacién del mismo ha deshecho esta practica. Hago
mencion de como se ha moldeado la mente de mujeres entorno al discurso de la maternidad y
como esto, se convierte en un llamado irrenunciable a apropiarse del cuerpo como territorio.
Sanar en comunidad es volver a tejer el territorio interno, con el territorio colectivo.

Actividad para st misma: Escritura creativa

Facilitar un espacio de expresion personal donde sea posible reconocer emociones,
pensamientos o experiencias que han sido dificiles de nombrar, utilizando la escritura como
herramienta de cuidado y liberaciéon emocional.

Actividad grupal: Oraculo del cuidado

Promover espacios de didlogo y acompafniamiento entre mujeres gestantes, reconociendo
practicas de cuidado personal y colectivo que pueden apoyar procesos de sanacion emocional, a
través del ejercicio del oraculo que funciona como tarjetas de afirmacion, utilizadas al azar en el
grupo.

Intencionalidad Pedagoégica

Este capitulo plantea la escritura como un ejercicio sencillo, practico y efectivo para la
catarsis emocional; propongo como actividad colectiva el oraculo, que resulta ser una
herramienta versatil de introspeccion y guia intuitiva para realizar ejercicios de participacion y
juntaza, entre las mujeres. En este caso, compuesto por frases de afirmacion para ayudar a

conectar con la fuerza interior, situarse en el presente y acompanar en la toma de decisiones.
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CAPITULO 5. KILOMBO NIARA SHARAY

Territorio vivo de resistencia, cuidado y sanacion colectiva

En este capitulo narro brevemente cual es origen del kilombo, donde esta ubicado, a
cargo de quien se encuentra actualmente (Martha Lucia Renteria) cual es la filosofia que rige las
acciones del kilombo (Filosofia Ubuntu) Y hago menciéon de como se desarrollan los encuentros
alrededor de la palabra, el compartir y el sembrar. Por tltimo, ratifico que el desarrollo de la
guia integral comunitaria, es resultado de los encuentros gestados en el Kilombo.

Galeria: Pedagogia Viva

Galeria en la que hago una pequeiia recopilacion, de encuentros breves, en el kilombo.

Actividad para st misma: Colorear la experiencia

Con base en las fotografias anteriores hice una modificacién con efecto visual, para que
las imagenes, fueran de trazo y se vieran como imégenes para colorear.

Actividad grupal: Descifrando palabras

Propongo fomentar el trabajo colaborativo y la reflexion sobre la fuerza de la union entre
mujeres, a través de la interpretacion de un mensaje oculto. El mensaje es un poema, que se
encuentra mas adelante. La finalidad de la actividad, es lograr descifrar el codigo por grupos y
construir un poema (cadaver exquisito) de manera colectiva.

Intencionalidad Pedagoégica

Es fundamental para el desarrollo y resultado de esta investigacion, gestar y habitar un
espacio de reconocimiento para el Kilombo Niara Sharay. Lo que busco con las actividades
propuestas es dar a conocer herramientas y potencialidades pedagogicas que fortalecen el
espacio, tales como: 1) La galeria disponible para colorear, la cual permite realizar un
acercamiento, invitando a procesos de reflexion personal a través del dibujo y 2) Una actividad

grupal que convoca a un trabajo colaborativo.
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CAPITULO 6. PEDAGOGIAS DEL CUIDADO

Cuidar como acto politico, emocional y comunitario

Aqui planteo como el cuidado se desvirtiia en el sistema patriarcal y se convierte en una
obligacion silenciosa para las mujeres; cuando el cuidado se aborda desde una perspectiva
psiquica como eje central, permite ejercer el acto de cuidar como un acto politico y da pie para el
desarrollo de acciones colectivas alrededor de una préactica transformadora integrando cuerpo
como territorio, salud mental y autonomia en una misma apuesta.

Actividad para st misma: Lo que puedo y no puedo controlar

Propongo reconocer las situaciones, pensamientos y emociones que estan dentro de
nuestro control y aquellas que no lo estan, para fortalecer el bienestar emocional durante la
gestacion.

Actividad grupal: Botiquin de primeros auxilios emocionales

Propongo construir de manera colectiva un botiquin, que estara compuesto por un
conjunto de herramientas de cuidado emocional que permitan a las mujeres gestantes
acompanar momentos de tension, miedo o vulnerabilidad.

Intencionalidad pedagégica

En este capitulo hay una serie de actividades individuales y colectivas, que promueven el
reconocimiento y la regulacion emocional, resignificando el cuidado como una practica
consciente, haciendo de esta herramienta un ejercicio habitual. Se presenta un reconocimiento
de tensiones emocionales y se brindan posibilidades que pueden contribuir al bienestar
emocional, durante la gestacion y en otros momentos de vulnerabilidad.

DIRECTORIO DE EMERGENCIA

Es un listado organizado de 8 contactos, lineas de atencion y servicios institucionales que
brindan apoyo inmediato ante situaciones de riesgo, crisis o vulneracién de derechos, facilitando

el acceso rapido a orientacion, atencion y proteccion.
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ANEXOS - MATERIAL PEDAGOGICO DESCARGABLE

Playlist — Pomada para el alma

Me encargué de realizar una recopilacion colectiva de sonidos, canciones y ritmos que
pueden acompafiar momentos de ansiedad, tristeza, miedo o simplemente cuando sea necesario
volver en si. No es necesario hacer nada mas que escuchar... respirar... y permitirte sentir.

Elementos de apoyo comunitario

Hice una recopilacion del material creado para la guia integral comunitaria; y lo anexé
como material descargable en Pdf, las fichas visuales, los ejercicios grupales para que personas
que dia a dia acompafian procesos de vida, escucha y transformacion, puedan hacer uso de ello.
Espero que estas herramientas puedan ser utiles en espacios pedagogicos, y que permitan abrir

dialogos, tejer encuentros y fortalecer practicas de cuidado.
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CAPITULO SEPTIMO — HALLAZGOS

El puerperio

Ya son dos afios, desde que este proceso comenzo6 a tomar forma, y al mirar atras
reconozco que cada encuentro, cada palabra y cada silencio compartido en el Kilombo Niara
Sharay han sido una leccién profunda sobre el poder de las mujeres, sobre el acompaiiar y el
escuchar. Esta investigacion naci6 del vinculo, de la experiencia compartida y del deseo de sanar
juntas. Fue en la palabra de otras donde encontré las claves para comprender lo que el cuerpo
calla, lo que la historia omite y lo que el sistema no quiere escuchar.

Esta investigacion, me permiti6é reconocer y comprender la violencia obstétrica como un
fenémeno histérico y contemporaneo que se desdibuja entre discursos de proteccionismo y
buenas conductas maternales. Es una manifestacion de estructuras historicas y culturales que
han regulado el cuerpo de las mujeres; limitando su autonomia y su capacidad de decision.
Nombrarla significo situarla como una vulneracion de derechos y exponerla como una practica
invisibilizada y naturalizada que ha atravesado la maternidad de muchas mujeres.

A mi consideracion, un reto personal, caminar descalza, por aquellos territorios que
fueron violentados desde muy jovenes, guiadas por la inexperiencia y a sabiendas de una
responsabilidad que acarreaba otra vida. Un reto, que me nutri6 profundamente, que me inspir6
miles de veces a continuar construyendo esta herramienta que si bien, busca hacer memoria,
reconoce que hay otras maneras de habitar la emocionalidad y que quiza podria proponer otra
opcidn de recuperar algan esbozo de tranquilidad en alguna crisis emocional.

Las voces de las mujeres participantes, fueron fundamentales tanto como la guia de
Martha Renteria en este proceso; sus experiencias me permitieron encarnan lo que tanto habian
nombrado las teorias de género en mi formacion académica. Y esto hizo de mi trabajo
investigativo una propuesta enriquecedora con una base central de reflexion pedagogica y

politica.
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Reconozco que si bien, mi trabajo de investigacién busca generar un aporte y proponer
herramientas de contencion emocional, estas acciones no logran suplir por completo las
deficiencias existentes. Contintio evidenciando una gran falencia, frente al reconocimiento y la
visibilizacién de violencia obstétrica como una violencia basada en género. Debido a esto,
considero pertinente y necesario, hacer una invitacion a mas profesionales; para que habiten
estos espacios y caminen junto a la labor que nos convoca.

“Es potente y necesario comprender el reconocimiento de la violencia obstétrica como
una apuesta politica y pedagogica, que cuestione los fundamentos del modelo biomédico
hegemonico y que reconfigure las practicas de cuidado desde enfoques comunitarios, ancestrales
y decoloniales.”#”

El acercamiento al Kilombo Niara Sharay y a las practicas ancestrales, me dio la
oportunidad de reconocer y exponer la riqueza de los espacios comunitarios, su potencialidad
frente a los atributos del trabajo colectivo y lo potente que resulta en términos de salud mental,
trabajar y sanar en comun unidad; posibilitar esa resignificacion de las experiencias de violencia
en herramientas de conocimiento consigo mismas y con las demas, ha sido un proceso
realmente transformador y que deja como resultado este material pedagogico para que mas
mujeres, tengan el conocimiento y la oportunidad de considerar habitar sus emociones de otras
formas, desde otras perspectivas.

Con respecto a los hallazgos puntuales, la invisibilizacién y naturalizaciéon de estas
practicas violentas debajo de un manual de normas conductuales que acogen a las mujeres tan
pronto adquieren su titulo como madres.

La violencia de este mismo discurso que mutila el poder de agencia de las mujeres, que

invalida la opini6én y experiencia de las mismas y que ha posicionado como entes de saber a las

47 Fragmento tomado de la pagina 27
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instituciones médicas y ha restado valor a la experiencia emocional y al transito mental que
realiza una mujer al gestar, independientemente de cuales sean sus condiciones culturales.

Las evidentes consecuencias en la salud mental de las mujeres, resultado de estas
violencias normalizadas bajo el discurso de proteccionismo, que nadie aborda, nadie conoce,
nadie pregunta... Terminan poniendo una propuesta movilizatoria sobre la mesa, un espacio de
accion y agencia para las mujeres, porqué en tiempos contemporaneos, el cuidado de nuestras
emociones y nuestra estabilidad mental, no puede estar a la merced de la institucionalizacion.

Adicional a esto, considero el desarrollo de este material una herramienta importante
para las pedagogias feministas del cuidado; una herramienta que aporta y fortalece las practicas
de cuidado materializadas en ejercicios pedagogicos, con el fin de ser replicados.

Una de las apuestas de la guia integral comunitaria es su versatilidad y la posibilidad de
aplicacion en diversos contextos. Aunque, en este preciso trabajo investigativo esté enfocada al
trabajo con mujeres gestantes o puérperas; las posibilidades y/o herramientas de contencion
emocional alli expuestas, podrian tener aplicabilidad en distintos contextos comunitarios.

Por si fuera poco, lo trascendental que resulta para la pedagogia tener acceso a las
herramientas y posibilitarse como profesionales a hacer uso de herramientas de contenciéon
emocional, para abordar o acompanar situaciones referentes a la salud mental de las
comunidades.

La guia integral comunitaria, se configura como una herramienta pedagogica que
articula la experiencia, los saberes ancestrales, la memoria, el conocimiento y la accion en pro
del cuidado, el autocuidado y el reconocimiento de las mujeres, como sujetas de derecho.

Asi mismo, resulta pertinente fortalecer las estrategias pedagogicas comunitarias
orientadas al cuidado emocional de las mujeres gestantes, puérperas y sus redes de apoyo,
integrando perspectivas de salud mental, derechos humanos y saberes ancestrales.

Este trabajo termina siendo una invitacion a repensar las formas en las que se ha

concebido el cuerpo desde las practicas de atenciéon en salud, particularmente en lo que a
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mujeres gestantes se refiere; reconocer esa fuerte necesidad de transformar las formas en que
las mujeres habitamos estos espacios y tener la autonomia para exigir espacios de respeto y
cuidado con nosotras mismas y con las demas.

Por otro lado, en este andar investigativo, tener la ambiciéon de quererlo abordar todo es
casi algo tacito. Sin embargo, me queda un sinsabor, desde el principio tuve la intencién de
proporcionar una herramienta que fuera lo suficientemente amplia para ayudar a sobrellevar el
duelo por una pérdida. Considero que este es un tema profundamente importante y que necesita
tener un lugar en el aqui y en el ahora. A proposito de ello, me senté frente a la pantalla del
computador en incontables ocasiones, intentando narrar y conceptualizar la pérdida. Sin
embargo, no me senti con la capacidad ni con los conocimientos multidisciplinarios necesarios
para abordarla de la manera que corresponde. Quiz4, después de este valioso ejercicio,
encuentre las posibilidades y herramientas para desarrollarlo, siendo asi, lo asumiré con el amor
y la responsabilidad que amerita.

Finalmente agregar la recomendacion de lo valioso que resulta siendo un espacio de
construccion personal y profesional, como es el Kilombo Niara Sharay, donde se gestan
posibilidades investigativas, se promueve el dialogo, la reflexién y el acompafiamiento
emocional. Resulta pertinente fortalecer la articulacion entre organizaciones comunitarias,
sabedoras ancestrales, parteras, educadoras populares y profesionales de la salud, con el
proposito de construir practicas de atencion mas humanas, respetuosas y centradas en los

derechos de las mujeres.
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ANEXOS

ANEXO A — ENTREVISTAS

En el anexo A se presentan las transcripciones de las entrevistas semiestructuradas
realizadas en el marco del proceso investigativo desarrollado en el Kilombo Niara Sharay,
ubicado en la localidad de Bosa, Bogota, durante el afio 2025. Con el propésito de garantizar la
confidencialidad y proteccion de las participantes, sus identidades fueron resguardadas
mediante el uso de seudénimos.

A continuacion, se comparte el enlace correspondiente al documento que contiene las
transcripciones de las entrevistas:

https://drive.google.com/file/d/1hg] wOZJo0ANK3IxQrdXrEIWVU61eVsW /view?usp=sharing

ANEXO B — FOTOGRAFIAS

En el anexo B se presentan las fotografias tomadas, en algunos de los encuentros que se
tuvieron en el Kilombo Niara Sharay, con Martha Lucia Renteria. Estas son las mismas que
aparecen a lo largo del documento, pero en mayor tamano. A continuacion, se comparte el
enlace correspondiente al documento que contiene las imagenes:

https://drive.google.com/file/d/1iqjKzxOK t9la82DPMz dHYkSe4F3PhQ/view?usp=sharing

ANEXO C — GUIA INTEGRAL COMUNITARIA

En el anexo C se presenta la Guia Integral Comunitaria CUERPOS QUE RESISTEN,
SABERES QUE SANAN realizada por Yulieth Natalia Sdnchez Pérez. A continuacidn, se
comparte el enlace correspondiente al documento en su version digital:

https://drive.google.com/file/d/1zHkTnpno2 LnGH2FX7FvnE4UTXmGUV6R5 /view?usp=shari

ng
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