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Resumen

El aporte de las mamas parteras del territorio Kayambi a la Educacion Infantil Familiar y
Comunitaria (EIFC) y la salud es algo visible. Por su sabiduria, gracias a la cual a través del uso
de las plantas curan enfermedades fisicas y espirituales, ellas acompafan a las mujeres madres en
la etapa de embarazo, parto y posparto. Ellas dialogan, apoyan y educan a las mujeres en las
diferentes etapas de su vida. Dentro de esta investigacion se exponen varias experiencias de las
mamas parteras Kayambis, asi también se trata sobre las dificultades que ellas como mujeres,
ligadas a la institucionalidad (Ministerio de Salud) han superado para hacer visible su practica en
torno a la parteria. Reflexionamos sobre el control de los cuerpos a través de la biopolitica con
Foucault. El trabajo expone aspectos de la violencia simbdlica que sufren las mamas parteras y
sus esfuerzos por fortalecer los espacios de educacion y salud propios. se introduce a la
interculturalidad como un debate para transformar la sociedad, en temas de educacion y salud en

el territorio Kayambi.

La investigacion se realiz6 en las comunidades de San Pablo Urco y Caluqui, parte del territorio
Kayambi, localizadas en el canton Cayambe, provincia de Pichincha y Otavalo, provincia de

Imbabura.

Para la realizacion de la investigacion se utilizé6 como metodologia las practicas de vida, video-
elicitacion, auto etnografia, grupos focales y entrevistas semiestructuradas que me permiten
exponer su sabiduria entorno a la parteria; por otro lado, conocer como ellas aportan en la vida
familiar y comunitaria; su aporte en la educacion y salud; qué piensan los representantes de las
instituciones estatales sobre ellas y sus pricticas. Como aporte audiovisual y devolucion de la
informacion a la comunidad, se realiz6 un video de las practicas de vida de las dos mamas

parteras, su apoyo a las mujeres madres en el embarazo, parto y posparto.
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Introduccion
“En esta vida, un dia mil muriendo, mil naciendo, mil muriendo, mil renaciendo.
Asi es la vida”
Dolores Cacuango, lideresa indigena Kayambi.

Esta investigacion parte de mi experiencia vital al pertenecer al pueblo Kayambi, rebelde, de
suefios y luchas, lo que me permiti6é desde la cercania y a la vez desde la lejania, describir y en
momentos aseverar lo que aqui queda consignado. Desde el afio 2013, y durante mi periodo de
dirigencia de educacién en los afios de 2014-2017, y posteriormente como técnico de
investigacion en el tema de educacion y su relacion con la salud en el 2019, he participado
activamente de los procesos relativos a estos temas desde la organizacion del pueblo al que

pertenezco.

En el Ecuador y en el territorio Kayambi todos los dias nacen nifios y nifias, que son recibidos
por médicos en los hospitales. En donde habitan los pueblos y nacionalidades, los nifios nacen en
manos de las mamas parteras o comadronas, ellas son las encargadas de recibir a estos nuevos
seres que aportardn a la comunidad. Desde que una mujer queda en estado de embarazo y si la
madre requiere del apoyo de una mama partera, ya sea por la lejania a los centros médicos o por

seguridad y empatia, se apoyan en ellas.

Ellas, desde nuestros antepasados, hacen uso de su sabiduria a través de plantas en el campo de la
salud y alimentacién, apoyan en el embarazo, parto y posparto, incluso en el crecimiento de los
nifios.

Uno de los problemas actuales en las comunidades es el desinterés de las nuevas generaciones,
asi como la falta de apoyo de las organizaciones y del Estado, para fortalecer la prictica de la
parteria que, con el tiempo y el acceso a la salud publica, es cada vez menos valorada. Las mamas
parteras son seres que estdn de paso, al no contar con un aprendiz no pueden transmitir sus
saberes, y con su muerte llevan con ellas muchos conocimientos. Las parteras han sido las
encargadas de educar en el cuidado, salud y alimentacién de la mujer y su hijo, la transmision de

la sabiduria a las madres primerizas, han girado alrededor de estas précticas.
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Un componente importante y poco visibilizado, es el aporte de las mamas parteras a la educacion,
desde el Modelo de Educacion Intercultural Bilingiie (MOSEIB) en el proceso de Educacion

Infantil Familiar y Comunitaria (EIFC) en el que se expresa que:

comprende desde la formacion de la pareja, embarazo, parto, atencion y desarrollo del nifio hasta
los cinco afos de edad. En este proceso Educativo requiere la participacién de la familia y la
comunidad (abuelos, tios, padres, madres, hermanos y otros parientes cercanos, sabios y parteras)
y profesionales de la salud en la formacién de la personalidad y la construccion de la identidad y

autoestima de la nifia y nifio (MOSEIB 2013, 48).

Entonces, desde el EIFC se menciona la necesidad de que la educacion sea acompafiada por los
sabios y sabias de las comunidades. Sin embargo, dicho acompafiamiento no siempre se ha
fortalecido. Desde el Ministerio de Salud, como ente rector en temas de Salud, ha existido poco
apoyo para ellas, muchas veces han sido discriminadas por su falta de preparacién académica, por
ello han optado por alejarse de estos espacios, donde no se ha respetado su conocimiento. Una
vez realizada una parte de los trabajos de campo como fueron los relatos de vida de Cecilia O. y
Francisca Ch.; se desarrollaron los grupos focales en las comunidades de San Pablo Urco y
Caluqui. Un acontecimiento que marcé mi vida fue mi embarazo, limitando el desplazamiento de
un lado a otro para concluir con la investigacion oportunamente. Otra de las dificultades que se
presentd durante el proceso de investigacion fue la inesperada partida de un amigo y familiar,
Doctor Bejamin Inuca, a quien se realizaria la entrevista semiestructurada sobre Educacién
Infantil Familiar y Comunitaria quien en el 2019 se encontraba como director Distrital de
Educacién Cayambe-Pedro Moncayo. Otro inconveniente fue el viaje del director Distrital de
Salud de Cayambe-Pedro Moncayo a otro pais durante un mes y su posterior reemplazo; como en
el territorio Kayambi las autoridades de las instituciones vienen y van. Y el dltimo
acontecimiento que marco esta investigacion, asi como al mundo, fue la llegada del COVID19,
dificultades que no permitieron concluir con este proceso oportunamente. La investigacion

comenzd en el 2019 pero concluy6 en el 2021, debido a las dificultades descritas anteriormente.

La presente tesis estd compuesta por cuatro capitulos. El primer capitulo incorpora los
antecedentes, donde describo el lugar y con quienes he realizado el trabajo de campo; asi como
también las problematicas, preguntas de investigacion, alrededor de la Educacién Infantil
Familiar y Comunitaria y Salud ancestral, ligada esta ultima a la Salud Intercultural. Ademas, se

presentan el objetivo general y los objetivos especificos de la investigaciéon. En el segundo
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capitulo se expone el debate tedrico y metodoldgico. En primer lugar, se expone la teoria de
Foucault en torno a la biopolitica y su insercion en el control de los cuerpos en relacién a la salud
y educacion. En segundo lugar, tomamos la idea de segundo sexo “mujer”, desde la vision de De
Beauvoir, idea insertada en los Kayambis a través de un discurso tan desigual que aun se sigue
fortaleciendo. En tercer lugar, exponemos la violencia simbdlica desde la perspectiva de
Bourdieu que se desarrolla en el &mbito educativo y de salud en el territorio Kayambi, en
particular desde las instituciones publicas y privadas. En cuarto lugar, trato sobre la
Interculturalidad en Salud y Educacion desde la perspectiva de Walsh y otros autores. En quinto
lugar, explico la metodologia, basada en el uso de la etnografia visual, donde recojo las practicas
de vida de dos mujeres parteras desde lo cotidiano, principales interlocutoras de esta
investigacion, video que serd devuelto al finalizar la investigacién como un acto de
agradecimiento y un aporte al tema de salud y educacion en el territorio Kayambi. Presento a la
observacion participante y la importancia de adentrarme en la comunidad para crear confianza y
poder recabar informacion importante para robustecer mi investigacion. También reflexiono
sobre los grupos focales, como un proceso para recabar informacion colectiva para conocer la
perspectiva que tienen las mujeres sobre las parteras. Asi mismo, se explica sobre las
implicaciones de las entrevistas semiestructuradas realizadas con las autoridades institucionales
de educacion y salud, que tienen como fin conocer las acciones sobre la insercion de las mujeres
parteras en educacion y salud. Por altimo, incorporo una autoetnografia sobre lo que vivi en mi

propio proceso de embarazo, parto y postparto en la salud ancestral y occidental.

En el tercer capitulo presento una breve reflexion sobre el trabajo de campo, lo que signific6 estar
en la institucionalidad, es decir, estar en la Casa Campesina y en el Hospital San Luis de Otavalo
acompafiando a las mamas parteras, siendo un reto, asi como una limitante. También discuto los
hallazgos de la investigacién de campo, de los grupos focales de las comunidades de San Pablo
Urco y Caluqui, describo datos de la entrevista semiestructurada, reflexiono sobre las practicas de

vida de mis interlocutoras y expongo mi auto-etnografia.
En el cuarto capitulo analizo los hallazgos en torno a la educacién y salud,

haciendo comparaciones desde la teoria con la realidad del territorio Kayambi. Describo las

conclusiones y recomendaciones que se obtuvieron de esta investigacion.
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Capitulo 1. El pueblo Kayambi

“Primero el pueblo, primero los campesinos, los indios, los negros y los mulatos. Todos son compafieros,

por todos hemos luchado sin bajar la cabeza, siempre en el mismo camino”.

Dolores Cacuango, lideresa indigena Kayambi.

1.1. Antecedentes

El pueblo Kayambi, es uno de los pueblos mas representativos del Ecuador. Se constituye en
1999 y es reconocido juridicamente con el acuerdo ministerial N°272 del afio 2006 por la
Secretaria Nacional Ejecutiva del CODENPE (Consejo de Desarrollo de las Nacionalidades y
Pueblos del Ecuador), institucion que actualmente esta disuelta. La poblacion que conforma el
Pueblo ancestral Kayambi de la Nacionalidad Kichwa, esta localizada al norte de la provincia de
Pichincha en: Quito, Cayambe, Pedro Moncayo; al sur de Imbabura en: Otavalo e Ibarra; y al

noreste de Napo en el cantéon Chaco parroquia Oyacachi.

El pueblo Kayambi es filial a la organizacion a nivel regional, ECUARUNARI, y a nivel
nacional, CONAIE. Ademds, hace ejercicio del derecho colectivo a la autoidentificacion,
autonomia y reconstruccién del territorio conforme a los convenios internacionales sobre los

Derechos de los Pueblos Indigenas y la Constitucion del Ecuador del 2008.

La consolidacion del Pueblo Kayambi ha generado redes de fortalecimiento de las organizaciones
indigenas internas, por consiguiente, ha hecho que se agrupen y se autodefinan en organizaciones
indigenas de segundo grado (OSGs), comunidades independientes, comités de cuidado y
preservacion de pdramos, juntas de agua, grupos de mujeres y grupos de productores
agroecoldgicos, que conforman la Confederacion del Pueblo Kayambi: “En la actualidad la
organizacion estd conformada 16 organizaciones de segundo grado, 170 comunidades, 4 juntas de
agua de riego y un comité de pdramo” (Confederacion del Pueblo Kayambi 2019, 2), dos de las
comunidades son del pueblo Otavalo y por decision comunitaria, pasaron a ser parte de la
Confederacion del Pueblo Kayambi. “La poblacién Kayambi segtin el censo 2010 corresponde a
33.726 habitantes” (Pueblos Indigenas del Ecuador 2021, 3), aunque desde la Confederacién de
Nacionalidades Indigenas del Ecuador se estima que corresponde a una “poblacién de 147.000
habitantes” (CONAIE 2014) pero que por racismo y discriminacién no siempre se identifican

como indigenas.
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Los limites territoriales son: al norte con el Lago San Pablo; al sur con el rio Guayllabamba, al
este con la Cordillera Oriental (cerro Mojanda) y al oeste con la Cordillera Occidental (nevado

Cayambe).

Mapa 1.1. Ubicacion del pueblo Kayambi
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Fuente: Confederacién del Pueblo Kayambi (2017).

El Consejo de Gobierno esta estructurado de la siguiente manera: Presidente/a Vicepresidente/a,
Dirigente/a de Salud, Dirigente/a de Juventud, Dirigente/a de Educacion, Dirigente/a de la familia
(género y generacion), Dirigente/a de Recursos Naturales y Dirigente/a de Fortalecimiento
Organizativo. Cada dirigente se encuentra vinculado a una comunidad u organizacion de segundo

grado. Ellos, de forma colectiva, fortalecen cada una de las dreas en las que fueron designados.

1.1.1. Construyendo autonomia

La Confederacién del Pueblo Kayambi basada en su derecho propio y consuetudinario, trabaja en
temas de fortalecimiento organizativo como: derechos de los pueblos a la tierra y territorio;
proteccién y conservacion de los recursos naturales (agua y paramos); produccion agroecoldgica
y economia ancestral; salud ancestral y espiritualidad; educacion, lengua, cultura, arte y musica
propias. Se trata de actividades que permiten la construccion de la autonomia donde es

fundamental la participacién de la mujer, nifiez, adolescencia, juventud, abuelos y abuelas; cada
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persona contribuye a fortalecer la armonia y la cosmovisiéon Kayambi. Varios dirigentes han
trabajado en la unificacién de las comunidades apuntando a construir la autonomia, para que los
Kayambis logren definir sus propios procesos culturales, territoriales y espirituales para afianzar

su filosofia andina kichwa y alcanzar una vida en armonia o el Sumak Kawsay.

1.1.2. Tierra y territorio Kayambi

Durante el siglo XX, surgieron personajes como Dolores Cacuango, Jesis Gualavisi, Amadeo
Alba, Transito Amaguafia y muchos otros que se formarian con la conviccién y la necesidad de
reclamar tierra para los indios. De esta manera manifiesta Dolores Cacuango en el Congreso de
trabajadores Latinoamericanos realizado en 1942: “Nosotros, indios, necesitamos tierra, casa y
comida. Y necesitamos respeto. Respeto como indios. Somos pobres y explotados, si, pero antes
somos indios. Tenemos idioma, historia y nacion india. Tenemos que recuperar tierra y fuerza
india. {Nucanchick allpa!”. (Centro Interamericano de Artesanias y Artes populares 2017, 2). Son
palabras de una necesidad colectiva, pero también es la realidad de la que fueron testigos, que

encaminaron procesos de lucha y resistencia indigena hasta la actualidad.

Frente a la desigualdad social en los afios 80, los pueblos indigenas se organizaron conformando
asi el movimiento indigena Confederacién de Nacionalidades Indigenas del Ecuador (CONAIE)
cuyo objetivo era promover la lucha para acceder a la educacién en la comunidad y por la
redistribucidn de la tierra, caminaron hacia la ciudad de Quito para demandar el cumplimiento de
sus necesidades. En esta época, se logra la devolucion de las tierras de los hacendados a los
indigenas en el contexto de las dos leyes de Reforma Agraria, de 1964 y 1973, “quienes se
armaron de valor, sin embargo, no contaron con el apoyo del gobierno de turno, mas bien
tomaron las haciendas por la fuerza y expulsaron a los duefios de las haciendas” (Fundacién
Kawsay 2012, 64). En este proceso de lucha y reivindicacion mueren algunos dirigentes
asesinados por los militares, que fueron enviados por los duefos de las haciendas, ellos
perseguian e intimidaban a los indigenas que lideraban las grandes revueltas, un claro ejemplo es
que: “El compafiero Lazaro Condo fue asesinado por los militares. Muri6 en la comunidad a la
que fue a trabajar cosechando la cebada, en las tierras que habian tomado.” (Fundacién de

Culturas Indigenas Kawsay 2012, 66).

17



Con la implementacion de la Reforma Agraria, los problemas de los pueblos indigenas no se

resolvieron, mas bien favorecieron a los terratenientes:

Las tierras de buena calidad y con agua, en pocas manos: el 1,2% de los terratenientes controlan el
65% de la tierra arable y cultivable, mientras que el 90% de pequefios agricultores pasé a poseer 5
has, la mayoria de ellas ubicadas en ladera y pendientes pronunciadas (Fundacién de Culturas

Indigenas Kawsay 2012, 34).

En el territorio Kayambi la realidad es parecida: las tierras productivas se encuentran en manos
de los hacendados y de las empresas floricolas mientras que las tierras altas, sin agua, poco
productivas, son usadas por las familias Kayambis; pese a esto siembran y cultivan alimentos

para consumo familiar y lo que sobra sirve para la venta.

1.1.3. Alimentacién, produccion y economia en las comunidades Kayambis

Los hombres y mujeres del pueblo Kayambi se dedican mayoritariamente a la agricultura y a la
crianza de animales. En el Ecuador, uno de los grandes problemas que afecta a los nifios es la
desnutricién crénica con un 24% (INEC-ECV 2014). El pueblo Kayambi realizé una
investigacion sobre el estado de los derechos de los nifios, nifias, adolescentes y familias del
pueblo Kayambi mancomunadamente con el Gobierno Auténomo Descentralizado Intercultural y
Plurinacional de Cayambe (GADIP), la Fundacién Observatorio Social del Ecuador (FOSE),
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), Consejo de Proteccion Integral de
Derechos (CPID) y la Unidad Ejecutora de Proteccion de Derechos del cantén Cayambe (UEPD).
Se encontré que “el 42% de los nifios y nifias menores de cinco afios tiene desnutricidn crénica”
(Confederacion del Pueblo Kayambi 2018, 63). Ademads, en esta investigacion se encontr6 que el
73% de nifios de las comunidades en condiciones de pobreza padecen de anemia. Estos datos

permiten conocer aspectos de la alimentacion y la pobreza de la nifiez indigena Kayambi.

La produccion en las pocas tierras al parecer es inadecuada e insuficiente para la dieta de los
pequefios, sumada a la realidad de las mujeres que muchas veces trabajan en las floricolas,
imposibilitando el acompanamiento en el proceso de lactancia de los nifios y nifias hasta los seis

meses como minimo.

En la actualidad, en el territorio Kayambi el monocultivo ha ganado terreno, muchas familias se

dedican a sembrar en grandes terrenos frutillas en el caso de las parroquias Gonzdlez Suérez y
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Ayora; pasto para las vacas en el caso de Olmedo, Ayora y Tupigachi; floricultura en el caso de

los cantones Cayambe y Pedro Moncayo; en Cangahua la produccion de cebolla. Actividades que
generan ingresos pero que sin embargo traen consecuencias en los nifios y sus familias que tienen
que acudir a la compra de alimentos, ya que dejaron de producir productos que contribuyen a una

alimentacién variada y nutritiva, por generar ingresos economicos.

El pueblo Kayambi mucho antes de conocer estos datos alarmantes, con el apoyo de la Fundacion
de Culturas Indigenas Kawsay, ha trabajado en capacitar a grupos de mujeres y hombres
interesados en la produccion orgdnica, amigable con el entorno natural o agroecoldgica. Los
talleres estan dirigidos a las organizaciones y comunidades cuyas tematicas son: “abonos
organicos y fermentos” (Fundacién de Culturas Indigenas Kawsay 2012, 15), dentro del cual se
realiza la captura de micro-organismos, biol, biofermentos, caldo de minerales, caldo
sulfocélcico, lombricultura, bocashi y otros que permiten combatir enfermedades y alimentar a la
madre tierra para producir alimentos sanos, variados y sin quimicos, es decir un aporte a la

soberania alimentaria definida como:

La soberania alimentaria es la via para erradicar el hambre y la malnutricién y garantizar la
seguridad alimentaria duradera y sustentable para todos los pueblos. Entendemos por soberania
alimentaria el derecho de los pueblos a definir sus propias politicas y estrategias sustentables de
produccién, distribucién y consumo de alimentos que garanticen el derecho a la alimentacion para
toda la poblacién, con base en la pequefia y mediana produccidn, respetando sus propias culturas y
la diversidad de los modos campesinos, pesqueros e indigenas de produccién agropecuaria, de
comercializacion y de gestion de los espacios rurales, en los cuales la mujer desempefia un papel
fundamental (Declaracion final del Foro Mundial sobre Soberania Alimentaria 2001 citado en

ILSA 2004, 303).

Esta experiencia, aun cuando es minima, ha permitido generar conciencia de lo que se produce,

cémo se produce y como se alimentan las familias en las comunidades.

Ademas, en el territorio Kayambi existen personas que poseen sabiduria de la crianza de la
chacra, ellos guardan varias semillas, plantas medicinales, frutales, verduras, que consumen con
su familia. Entre los productos que mds se destacan son: maiz, fréjol, habas, trigo, cebada, papas,
mellocos, habas, mashua, oca, zanahoria blanca, quinua, cebolla, verduras y otros que se
producen en las diferentes zonas climdticas existentes en el territorio Kayambi que va desde el

clima frio hasta el templado, asi por ejemplo en la parte alta de la parroquia de Cangahua y Juan
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Montalvo se produce cebolla, oca, mashua, habas y otros propios de la zona fria, mientras que en
las zonas de Olmedo, Ayora, Otén, Tupigachi, Gonzdlez Sudrez que es més templada se produce

maiz, cebada, trigo, verduras, frutas, y otros.

Los hombres y mujeres que se dedican al cuidado y produccion en la chacra son conscientes de
que los saberes deben ser compartidos, es asi que cuando participan en las ferias, eventos,
festividades, por lo general comparten su sabiduria y las semillas que tienen con otros
participantes, asi mantener las semillas propias y luchar contra las transnacionales que buscan su
apropiacion.
La agroecologia o la agricultura orgénica es una herramienta de los campesinos, de las
comunidades y del agricultor. Para entrar en un proceso de articulacion interna autocentrada con la
agricultura orgénica tenemos que tomar fuerza desde adentro y tenemos que empezar a tener
didlogo nuevamente con la Pacha Mama-naturaleza, entre los vecinos y estructurar otra forma de
vida. La agricultura organica no es solo poner un poquito de biol, compost en el suelo, es hora de
cambiar totalmente nuestros pensamientos, forma de vivir; que tienen que ser con la agricultura

orgénica para vivir bien y para no dar un centavo a las transnacionales y los ricos (Fundacién

Kawsay 2012, 13).

Mama Hilda V., mujer Kayambi agricultora y partera con una enorme sabiduria, trabaja con su
familia en su chacra, y nos dice que: “la madre tierra es una mujer muy hermosa y vanidosa, le
gusta llenarse de flores como nosotras las mujeres” (Hilda V., mayo de 2017), es un ser vivo
semejante a nosotros, asi también nos recuerda que “la chacra es un espacio de aprendizaje donde
el trabajo familiar es importante, aqui no solo crecen las plantas, sino que también crecen

nuestros hijos, en ella aprendemos a criar sabiamente a nuestros hijos” (Hilda V., mayo de 2017).

El pueblo Kayambi trabaja con productores de varias comunidades, los mismos que comparten su
sabiduria, pero también aprenden otras experiencias. Para la comercializacion y venta se han
creado una serie de espacios en los mercados, casas abiertas y ferias en las comunidades,

parroquias y cantones, promoviendo la venta de productos con altos valores nutricionales.

El problema mads grave de los productores es que carecen de agua para riego para realizar una
produccidn secuencial, de esta manera se evidencia que “El riego es una actividad fundamental
en la vida de la parcela. Sin embargo, solo la mitad de las parcelas tienen acceso a éste”

(Confederacion del pueblo Kayambi 2018, 10). Ademds de la lejania, el poco pago por sus
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productos, la falta de apoyo por parte del estado para la produccién de alimentos, son conflictos

que decepcionan a los productores de las comunidades.

Los productos como la leche son entregados a las fdbricas comunitarias que existen en algunas
comunidades. La entrega de leche a fdbricas externas o intermediarios a 40 centavos es muy
comiun, mientras queseras y fabricas de leche venden al doble o triple del precio que les compran
a los productores, haciendo que éstos en vez de ganar pierdan; y su labor sea mds sacrificada que

los que industrializan la leche.

El pueblo Kayambi en distintos espacios ha dialogado con el Ministerio de Agricultura,
Ganaderia, Acuacultura y Pesca (MAGAP) exponiendo las problemadticas y demandando mayor
apoyo e inversion para los productores, proyectos de riego para las comunidades, espacios de
venta de sus productos a precios adecuados, preservacion de las semillas propias que son base

fundamental para la alimentacion de la poblacion.

1.1.4. Participacion de la mujer Kayambi

“La colonizacién de Europa a América en 1492 implemento pricticas machistas, discriminatorias
y violentas, sumada la pobreza ha afectado a la mujer indigena” (Blanco 2011, 35),
imposibilitando la decision sobre sus cuerpos, en donde el hombre toma decisiones sobre ellas.
Sin embargo, Carmen Blanco, antrop6loga peruana, nos recuerda también que dicho contexto
histérico no siempre fue asi, las mujeres jugaron roles importantes como el de dirigir un clan,
ellas descubrieron la agricultura, se encargaban de la cerdmica, del cuidado de los nifios, pero
lamentablemente el poder y la superioridad del hombre dio un giro en desventaja. Asi como
argumenta Blanco: “Cémo los sistemas de género no son “naturales” y varian de cultura a cultura
y de sociedad a sociedad. Como los sistemas de género varian también en el tiempo, es decir han

venido cambiando también durante la historia en las sociedades andinas™ (2011, 22).

Hablar de género en el territorio Kayambi no es muy comun, sobre todo con las mujeres de las
comunidades. La dirigencia de la familia (género y generacionalidad), por falta de una adecuada
motivacion, ha estado en manos de hombres, sin embargo, en el 2017 la unidad y consenso de las
mujeres que miraron el poco interés de los hombres para fortalecer las capacidades de las
mujeres, consolidaron la particién y la nominacion de una mujer para esta dirigencia. En la

actualidad estd dirigencia busca fortalecer la participacion igual y equitativa de la mujer, que
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durante varios afios ha estado destinada a espacios de la cocina, hogar, chacra y la familia,
mostrando obediencia y sumisioén; mientras que los espacios publicos y de decision politica han
estado designados a los hombres indigenas de modo semejante a los casos de los blancos-
mestizos. En el siguiente cuadro podemos observar una muestra de la participacion organizativa

de las mujeres en 2019:

Tabla 1.1. Dirigentes de las Organizaciones de segundo grado

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO ORGANIZACION
Cristébal Farinango Presidente NURUKTA

Segundo Inlago Presidente UCOPEM

Rodrigo Inlago Presidente UNOPAC

Victor Cabascango Presidente TURUJTA

Jorge Gonza Presidente UNOCIGS

Diego Cholca Presidente COINOA

Marcelo Aigage Presidente COINCCA

Tito Quishpe Presidente UCICAB

Carmen Guatemal Presidente UNCISPAL

Manuela Cobacango Presidente UCICAQ

Pedro Pilca Presidente UNOCC

Alejandro Cabascango Presidente UCCIBT

Pascual Farinango Presidente NUKANCHIK URKU
Fabian Andrango Presidente CODEMIA

Juan Tuquerres Presidente CORPORACION EL HATO
Daniel Imbaquingo Presidente CANDELARIA

Alberto Morales Presidente PISAMBILLA

Olga Conlago Presidente CONSEJO DE ANCHOLAG
Pedro Lanchimba Presidente GUANGUILQUI
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Ricardo Ulcuango Presidente COCHAPAMBA

Jaime Farinango Presidente WACHU WACHU

Daniel Chimarro Presidente JUNTA POROTOG

Patricio Tipanluisa Presidente JUNTA CUBERO IZACATA
Gregorio Colta Presidente JUNTA TOPO-ANGLA

Elaborado por la autora con base de la Confederacion del Pueblo Kayambi (2019).

De acuerdo a esta tabla en las organizaciones de segundo grado méds del 90% de los presidentes
son hombres y menos del 10% son mujeres. La realidad a nivel comunitario territorial es
semejante, aunque dentro de la participacién comunitaria en reuniones y mingas la participacion

de las mujeres es generalmente mds numerosa que la de los hombres.

Organizaciones no gubernamentales (ONG) como Plan Internacional, han trabajado para
fortalecer la participacion de las mujeres. Los resultados han sido poco favorables ya que las
mujeres de las comunidades tienen varios roles como cuidar a la familia, el hogar, la chacra 'y
otras mujeres trabajan en las floricolas. Estos aspectos han dificultado la participacién en cargos
comunitarios, en temas de participacion politica y en la capacitacion de las mujeres en temas de

derecho; afiadiendo también la falta de apoyo por parte de su pareja.

Las mujeres Kayambis sufren de violencia fisica, psicoldgica, discriminacién y racismo debido a
su condicién de: “pobreza, analfabetismo, por ser indigenas y hablar lengua kichwa en los
espacios publicos y privados (transportes, centros educativos, instituciones publicas, trabajos,
parques y calles” (Secretaria de Derechos Humanos 2018, 10), por parte de sus parejas y la

sociedad machista patriarcal.

Los problemas como el feminicidio han afectado también a las mujeres Kayambis, aludiendo a
los datos a nivel nacional se dice que “6 de cada 10 mujeres habian sido victimas de violencia, es
decir, mds de 3.2 millones de mujeres han sufrido algtn tipo de violencia por el hecho de ser
mujeres” (Ley Organica Integral para prevenir y erradicar la violencia contra las mujeres y su
reglamento 2018, 13). Estos hechos violentos han permitido que las mujeres alcen su voz de
protesta frente a las autoridades locales como la policia, Fiscalia, Consejo de la Judicatura, para
que defiendan y promuevan los derechos a favor de las mujeres. Sin embargo, los obstaculos

impuestos a nivel institucional y la burocracia han hecho que las mujeres luchen y se unifiquen
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en solidaridad con otras mujeres para que estos casos no queden en la impunidad. Desde el
pueblo Kayambi segiin menciona Cachipuendo “se fortalecen los derechos de la mujer a la
participacion a nivel comunitario y politico electoral” (Agustin Cachipuendo, presidente del
Pueblo Kayambi, julio 2020)”. Las ideologias insertadas antes de la y fortalecidas durante la
colonizacién son memorias negativas dificiles de combatir; aunque, las propuestas de combatir
los pensamientos machistas, patriarcales e individuales son luchas que seguirdn en el debate de

las mujeres Kayambis.

1.1.5. Fiestas sagradas

En kichwa, fiestas se dice Raymi, pero no es cualquier fiesta, son espacios de reciprocidad, de
aprendizaje, de compartir y sobre todo son momentos sagrados, donde se absorbe la mayor
cantidad de energias que nos permite la armonizacion espiritual. Las fiestas se las realiza por el
respeto que se tiene a todos los seres que apoyan a perpetuar la vida. La reciprocidad Ayni son
conductas éticas que permiten el equilibrio en la sociedad comunitaria andina, cuando alguien
realiza cierto acto y eres el beneficiario de ese acto, tiene que ser correspondido con otro acto
similar, por ello no solo somos reciprocos entre seres humanos, sino también con la pachamama
y sus hijos que son los seres vivos. Los kichwas Kayambis actualmente se encuentran
recuperando y fortaleciendo sus cuatro tiempos sagrados: Kuya Raymi, Kapak Raymi, Pawkar
Raymi, e Inti Raymi que son imprescindibles para la construccion del Sumak Kawsay en las
comunidades, sin embargo, unas son mas festejadas que otras. El sitio para la celebracién de
estos tiempos, es Puntiatzil conocido como punto cero, una pirdmide antigua donde se hacia la
medicién del sol y la adoracién a la luna, asi como también en Cochasqul’l, la medicion se realiza
con la ayuda de la mama Kayambi y del sol, siendo éstos quienes guian para la celebracion de

estos samaykuna o energia maxima.

Kuya Raymi, es una fiesta Andina realizada el veintiuno de septiembre, es un homenaje a la
fertilidad y fecundidad, es decir a todos los seres que hacen posible la vida (tierra, ser humano,

animales, plantas, luna, agua, sol, viento), todos por igual son importantes y responsables para la

! Es un sitio arqueolégico ubicado en Ecuador, en la provincia de Pichincha, cantén Pedro Moncayo, a 52 Km al
norte de Quito, estd constituido por pirdmides truncadas utilizando bloques de cangahua en su construccién. En total
son quince piramides de diferentes tamafios.
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armonia y la existencia; dentro de la chakana*corresponde al color azul, es un tiempo donde hay
lluvia para que las semillas introducidas en la tierra puedan crecer. En relacién a la medicion, el
sol se encuentra en el centro es decir en la punta del nevado de mama Kayambi, es conocido

también como equinoccio de invierno, porque el sol regresa a la mitad o la linea cero.

Kapak Raymi, es una celebracion que se hace en homenaje a los hijos del sol y la madre tierra, es
conocida como la fiesta del crecimiento. Se festeja a la crianza de la vida con sabiduria, a la nifiez
(plantas, animales, seres humanos) quienes dia a dia aprenden de los abuelos, de la madre mayor
Pachamama y padre del mayor tayta Inti. El veintiuno de diciembre enaltecemos el Kapak
Raymi, el sol en relacion a la mama Kayambi se encuentra en la parte sur. En esta época los
antepasados realizaban el Intiwatana o amarrar al sol, que es un didlogo y una simulacién de
lanzar una soga para traer al sol y que su caminar sea hacia el centro y no vaya mads al sur, porque
quienes habitan al norte podrian morir de frio, produciéndose el retorno a la armonia al compartir
el amor del sol con sus hijos que habitan en la tierra. En la chakana se la identifica con el color

verde.

Pawkar Raymi, es el tiempo de la juventud, del florecimiento, en el caso de la madre tierra
miramos que ella estd llena de coloridas flores, la Pachamamita y en especial la chacra nos ofrece
sus primeros granos tiernos como simbolo de reciprocidad, asi como nosotros somos reciprocos y
buenos con ella, asi ella es grata con nosotros. En el caso de los jévenes humanos es el tiempo de
la reafirmacion de su identidad, luego de que todos han contribuido en su formacién carifiosa,
respetuosa y amorosa. El joven finalmente estd listo para formar su familia. El Pawkar Raymi se
celebra el veintiuno de marzo cuando el sol regresa al medio, sale por detrds de la mama
Kayambi y al medio dia el sol estd perpendicularmente en relacion a la madre tierra y no proyecta
sombra alguna. Igualmente se celebra el mushuk nina (fuego nuevo). Se dice que nuestros
antepasados apagaban el fuego en todas sus casas y se reunian para que con la ayuda de nuestro
padre sol se encienda el fuego nuevo, fuego sagrado que se compartia con los ayllus (familias).

En la chakana se la identifica con el color amarillo.

Inti Raymi, es una de las fiestas mds grandes para las comunidades andinas, es un homenaje y

agradecimiento a los elementos (tierra, sol, agua, viento, naturaleza) que hicieron posible la

2 Termino Kichwa que significa escalera, es un stmbolo de los pueblos y nacionalidades de Abya Yala, es un
armonizador de la vida astrolégica, matemadtica que conlleva una cosmovision.
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maduracion, abundancia y cosecha de los granos secos. En este tiempo, las comunidades se
regocijan por todas las bondades recibidas, es el momento de compartir los alimentos con las

comunidades y nuestra Pachamama® y tayta Inti*.

En Puntiatzil se da una de las concentraciones mds grandes, aqui se reencuentran las
comunidades de distintas zonas del territorio Kayambi. Puntiatzil es un sitio histérico y en
relacion con las cuatro deidades: tayta Puntas, mama Kayambi, tayta Imbabura y mama Mojanda,
es el centro donde se origina el churo, el punto céntrico del planeta. Los Kayambis se encuentran
en la mitad del tiempo y el espacio, donde se inicia los ciclos de la vida, es el espacio propicio
para la armonizacion. Al ritmo de las canciones e instrumentos musicales suben a tomar energias
y a sanar su espiritu, luego retornan a sus comunidades para iniciar con entusiasmo un nuevo
ciclo de vida. En el tiempo del Inti Raymi el sol se encuentra al norte del nevado de la mama
Kayambi, se festeja cada veintiuno de junio. En la chakana esté localizada en el color rojo, es el

tiempo de los adultos y el encuentro de la sabiduria.

El churo es un simbolo que nos permite representar la totalidad de la vida, es decir que la vida
tiene un inicio, pero no tiene fin en su caminar; sus dimensiones son afectivas, cognitivas,
sociales, comunitarias, laborales, que nos permiten caminar hacia la vida arménica. Cada
festividad y ritual estd lleno de sabiduria, respeto, armonia e identidad propia de un pueblo

milenario.

1.2. Problema de investigacion en torno a la Salud Intercultural

A nivel de América Latina, la interculturalidad es un tema de discusién. Si bien existen diversos
estudios de autores como: Walsh (2002; 2010; 2012), Altmann (2012), Churuchumbi (2006) y
otros, en este punto se incorporard un debate acerca de la interculturalidad en el &mbito educativo
y de salud en Ecuador, en el Territorio Kayambi, donde habitan poblaciones blanco-mestizas e

indigenas.

3 En idioma kichwa significa madre mundo, madre cosmos, madre naturaleza, madre tiempo, madre espacio.
Divinidad kichwa representada por la madre tierra, a la que se le rinde veneracién y culto.

4 En idioma kichwa significa padre sol. El astro rey. Dios tutelar de la mitologfa kichwa. Preside el devenir humano
y junto a Mamakilla (madre luna) constituyen una pareja divina de mantenimiento de la vida, a quienes se les rinde
adoracién y culto.
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Ecuador es un pais de diversidad cultural, donde los pueblos y nacionalidades a raiz de los afios
noventa del siglo pasado, “fortalecen su lucha para ser reconocidos en derechos, que aportan a
mejorar la calidad de vida de quienes habitan en las comunidades y se consideran indigenas.
(Confederacion del pueblo Kayambi 2017, 5). La interculturalidad ha sido insertada en la
Constitucién del Ecuador de 1998 en el 4mbito educativo, pero se inserta a profundidad en la
Constitucion de 2008, declardandose como un Estado “intercultural, plurinacional y laico”
(Constitucion de la Republica del Ecuador 2008, 8), sobre todo en la ejecucion de las politicas
publicas de educacion y salud. Asi desde la Asamblea se trabajo en la “Ley de Educacién
Intercultural” (2017), y en salud se promovid6 la “Normativa del Parto Culturalmente Adecuado”
(2008), para de esta manera fortalecer la Salud Intercultural. También para construir un estado de
respeto, inclusion, fortalecimiento de la identidad se trabajo en el Plan Nacional del Buen Vivir

2013-2017.

En el territorio Kayambi habitan mujeres y hombres que de generacion a generacién han
adquirido saberes relativos a la salud a través de sus padres, abuelos o abuelas, como fregar,
limpiar con cuy, limpiar mal aire; saberes practicados por limpiadores de espanto, parteras,
hierbateros y otros. En el caso de Otavalo, y segun los datos del hospital San Luis de Otavalo, se
identificaron a “322 personas con estas caracteristicas del cual 168 son parteras pertenecientes al
pueblo Otavalo y Kayambi” (Hospital San Luis de Otavalo 2018). A nivel del territorio Kayambi
no hay un dato que determine con exactitud cudntas personas tienen estas capacidades. En las
comunidades Kayambis es muy usual acudir a estos especialistas comunitarios que saben brindar
ayuda oportuna en las diferentes enfermedades fisicas y espirituales que son comunes. La
dirigencia del pueblo Kayambi presidida por la dirigencia de salud ha hecho poco en temas de
medicina propia. Se han realizado algunos encuentros con sabios y sabias, con el fin de recolectar

informacion sobre las pricticas de medicina ancestral.
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Foto 1.1. Taller con las parteras del pueblo Kayambi

Fuente: Amanda Gonzalez (2018).

Foto 1. 3. Entrega de certificados a las parteras
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Fuente: Confederacién del Pueblo Kayambi (2019).

En el mes de septiembre del 2019 se acuerda entregar un certificado a las mamas parteras,
acuerdo que es ejecutado por el Ministerio de Salud y el pueblo Kayambi, como reconocimiento

a su trabajo y sabiduria.

Los saberes recolectados estdn siendo sintetizados en un simbolo propio la “chakana’, que es
utilizado como un mapa conceptual para la armonizacion del uso de plantas calientes y frias en
relacion con los 6rganos vitales como corazon, rifién, higado, estdmago, pulmon, para curar las

distintas enfermedades que cada individuo padece.
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Iustracion 1.1. Cosmovision del pueblo Kayambi

E. FUEGO E. TIERRA
S. AGRIO S. DULCE
SE. AMOR SE. SEGURIDAD
O. CORAZON O. PANCREAS
SB. USHAY SB. RURAY
BN. SENTIR (alli BN. OBRAR
yananti)
E. AGUA
S. SALADO
SE. MIEDO E. MADERA
0. RINON S. AMARGO
SB. YACHAY SE. IRA
BN. PENSAR (alli O. HIGADO
yuyana) SB. MUNAY
BN. DECIR (alli
rumana)

Fuente: Confederacién del Pueblo Kayambi (2019).

La armonizacién de los saberes permite transmitir los conocimientos de forma sistematica y da a
conocer que el mundo indigena posee herramientas propias y cientificas que aportan en el
desarrollo de la vida comunitaria, asi se menciona: “Los conocimientos ancestrales son
cientificos, pero necesitan ser sistematizados para que sean aceptados como tales desde los
parametros de la ciencia occidental” (Churuchumbi 2006, 44). Desde esta perspectiva, el pueblo
Kayambi también ha asumido el reto de investigar los saberes que poseen los sabios y sabias de

las comunidades en torno a la medicina ancestral.

Dentro del territorio Kayambi coexisten dos sistemas de salud, la salud ancestral y la salud
occidental, que se interrelacionan a través de la salud intercultural. La salud ancestral basada en
conocimientos y sabidurias propias, cuya base fundamental se basa en el uso de plantas, fuego,
agua, aire, tierra para la curacion, posee expertos semejantes a los médicos, solo que ellos no se
prepararon en la academia sino en la praxis y su saber es herencia de sus antepasados. Por otro
lado, estd la salud occidental cuya base fundamental de curacion es el uso de medicamentos,
posee profesionales preparados en las Universidades. La salud intercultural es un encuentro entre
los anteriores sistemas de salud al respecto de lo cual la Constitucion de 2008 manifiesta que: “La
prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional” (Constitucién del Ecuador 2008, 35).

La salud intercultural permite el didlogo, uso, interacciéon y complementariedad entre salud

ancestral y salud occidental, asi como también en el marco de los derechos el apoyo por parte del
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estado para fortalecerlas como se menciona en el Art. 363 numeral 4: “Garantizar las pricticas de
salud ancestral y alternativa mediante el reconocimiento, respeto y promocion del uso de sus

conocimientos, medicinas e instrumentos’ (Constitucién del Ecuador 2008, 172).

Cuando hablamos de salud occidental, hacemos referencia a que dentro del territorio Kayambi
encontramos hospitales y subcentros de salud estatales por cantones. En el canton Cayambe se
encuentra el Hospital Basico Ratl Maldonado Mejia, el cantén Pedro Moncayo no cuenta con
hospital, el canton Otavalo cuenta con el Hospital San Luis de Otavalo. En el caso de este
hospital desde el 2008 se permite la practica del parto tradicional o parto vertical. Se promueve
la Salud Intercultural garantizando las pricticas de salud ancestral como lo estipula la
Constitucion de 2008, en los articulos 358, 360, 362 y 363. En el caso del cantéon Cayambe,
aunque se han mantenido didlogos con las mujeres y hombres atin no se ha fortalecido la salud
ancestral e intercultural a nivel institucional, asi lo manifiesta Matilde Farinango y Tatiana
Méndez dos compaifieras que han investigado la salud Intercultural y las sabidurias en torno a la

parteria en el cantén Cayambe:

Précticas, sabidurias que atin no son visibilizados y entendidos por el otro sistema de salud
Occidental, pese a los reconocimientos nacionales, internacionales, y locales. Lo que ha creado
brechas culturales que no permiten trabajar en una verdadera interculturalidad, siendo la
Interculturalidad una unidad en la diversidad, que propugna el respeto y valoracién de toda forma
y expresion cultural, de pensamiento, de conocimiento, y espiritualidad que exige la unidad de los
pueblos, nacionalidades, del pueblo Afroecuatoriano y de los demads sectores sociales del Pais

(Farinango y Méndez 2008, 4).

Cuando nos referimos a la salud intercultural, estamos hablando de una propuesta de
reivindicacion de los pueblos indigenas para el reconocimiento de practicas propias de curacién
fisica y espiritual en las comunidades, sin que, necesariamente deban recurrir a los centros de

atencion médica occidental. Como manifiesta Xavier Albo al referirse a la Interculturalidad:

La interculturalidad asi entendida es un caso especifico de las relaciones de alteridad o —como
otros prefieren— de otredad, es decir, entre los que son distintos, sea por su cultura, por su género,
su afiliacién politica, etc. Estas relaciones son positivas si unos y otros aceptan su modo distinto
de ser. En todos estos casos, unos y otros aprenden de los “otros” distintos, pero sin perder por
ello su propio modo de ser. Todos se van enriqueciendo y transformando mutuamente, pero sin

dejar de ser lo que son. Para ello deben fortalecerse los dos polos —el de la propia identidad y el
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del “otro” distinto— y asegurar que se producen intercambios constructivos entre ambos (Albo

2004, 65).

El hospital San Luis de Otavalo agrupa a numerosas parteras segun se evidencia en el 2018 en
nuestro trabajo, cuando en calidad de estudiantes tuvimos un acercamiento al hospital, en la que
participaron alrededor de 80 parteras y un partero. El hospital Rail Maldonado Mejia no tiene un
trabajo de fortalecimiento con las parteras, su personal ha perseguido a este grupo a quienes les

han acusado de realizar pricticas inadecuadas, asi nos cuentan Farinango y Méndez:

Investigaciones, testimonios, encuestas realizadas a usuarias, parteras del pueblo Kayamby
manifiestan de la presencia real de ciertas brechas culturales no permiten el libre acceso a los
servicios oficiales de salud, entre ellos estan: el desconocimiento del idioma, el mal trato, no ser
nombradas por su nombre sino con términos peyorativos como mamita, mijita, hijita entre otros,
haciendo que lo occidental es el inico duefio de la verdad, al igual que las condiciones del
entorno, ambiente para dar a luz, el no permitir el acompafiamiento, el abrigo, la alimentacién y
bebidas de aguas medicinales durante todo el proceso de gestacion, el desnudar su cuerpo, la
posicidn, el manejo de la placenta, por lo tanto esto permite mirar con claridad las diferentes
falencias del antiguo modelo de atencidn, y que responde a una necesidad curativa, mas no
preventiva, es alli donde estdan las PARTERAS COMUNITARIAS, quienes en sus Comunidades
se la considera como una persona especial escogida para salvar vidas, y reconocida como tal en la

vida ESPIRITUAL, de la Comunidad (Farinango y Méndez 2008, 8).

El Hospital San Luis de Otavalo incorpor6 a varias parteras con las que ha realizado trabajos de
capacitacion en la elaboraciéon de pomadas; ademaés de la entrega de certificados que legitiman su
practica. En este hospital existe una partera que ofrece atencion en Salud Intercultural, su nombre
es Rosa C., ella es la unica que ha ganado un concurso de méritos y oposicion, permitiéndole
desarrollar su actividad dentro de la institucion de salud. En general, entre el hospital y las
parteras existe un abismo; mientras los médicos son preparados académicamente, ellas se han
preparado en la praxis de la vida. Esta diferencia ha hecho que ellas se sientan poco ttiles y en
ciertos momentos utilizadas para justificar el cumplimiento de la normativa de Salud
Intercultural. En el caso de Cayambe tenemos la Casa Campesina que capacita y entrega
materiales de trabajo a las mujeres parteras. Esta es la realidad de la Salud Intercultural en el

Territorio Kayambi.
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Al igual que en el sistema occidental de salud, en las comunidades existen sabios de la medicina
en diferentes ramas. Las personas acuden a ellos para resolver los problemas que surgen a diario
y son tratados por mujeres y hombres, que a través de su praxis han adquirido conocimiento para
remediar las enfermedades de manera oportuna, en espacios de respeto y paciencia, acorde con la

realidad cultural.

La salud intercultural necesita ser fortalecida y ser entendida como una salida a los problemas de
salud y que muchas veces afectan a los més vulnerables, a los nifios, a las personas con
discapacidad y ancianos de las comunidades, por lo que se requiere de un trabajo mancomunado
entre salud occidental y salud tradicional, aceptar que en sus diferentes espacios de atencion
necesitan dialogar porque hay enfermedades fisicas y otras que afectan a la parte espiritual.
Desde esta perspectiva Albo nos expresa la necesidad de fortalecer procesos de salud

intercultural:

No se necesita mucha perspicacia para ver que también en el caso de la salud se necesita
desarrollar un enfoque intercultural. En este caso no sélo estd en juego la buena relacién social y
convivencia entre los interlocutores de distinto origen cultural. Con frecuencia tener o no una
buena comunicacién y actitudes entre distintos pueden acarrear también consecuencias en la

futura calidad de vida y hasta en la sobrevivencia misma del enfermo (Alb6 2004, 68).

Desde el afio 2014, el pueblo Kayambi se encuentra en un proceso de fortalecimiento de la salud
ancestral donde ha sido necesaria la educacion para: “crear puntos de intercambio y aprendizaje
en espacios como la chacra y los paramos, para aprender con la guia de sabios y sabias de las

comunidades sobre el uso de las plantas medicinales para el cuerpo enfermo” (Confederacion del

pueblo Kayambi 2007, 55).

El didlogo entre educacion y salud son necesarios si se quiere fortalecer los conocimientos en las
nuevas generaciones y fomentar la autonomia de este pueblo, pero también es necesario el apoyo

real del Estado.

1.3. Problemas en la Educacion Intercultural Bilingiie

Una de las mujeres iconos del pueblo Kayambi es Dolores Cacuango, conocida como la
precursora de la educacion intercultural bilingiie, con la experiencia de “las escuelas clandestinas

en Cayambe” (Fundacién de Culturas Indigenas Kawsay 2008, 5). A lo largo de la historia, los
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pueblos indigenas han sido relegados de derechos, uno de ellos es la educacion. Durante largos
tiempos los “indigenas fueron excluidos de los centros educativos” (Churuchumbi 2006, 5). En el
afio de 1946 Dolores Cacuango, mirando la necesidad de educar a los indios, con el fin de no ser
explotados por los terratenientes, con la ayuda de Luisa de la Torre crean las primeras escuelas
bilingiies que “funcionaron de forma clandestina en el interior de las casas de los comuneros, en
los bosques y quebradas” (Churuchumbi 2006, 17); durante veinte afios soporté la persecucion de

los hacendados y de los gobiernos.

En los afios de 1979-1981, el Gobierno de Jaime Rodos Aguilera “impulsa programas de
alfabetizacion” (Ministerio de Educacion 2008, 58), fruto del cual varios lideres Kayambis se

formarian.

En 1986, fruto de la organizacién de los hombres y mujeres indigena, se “formé la Confederacion
de Nacionalidades Indigenas del Ecuador CONAIE”, la organizacion madre de los pueblos y
nacionalidades. En “1988 se legaliza el Sistema de Educacion Intercultural Bilingiie”
(Churuchumbi 2006, 18) que pasaria a ser administrado por indigenas a través de la DINEIB
(Direccion Nacional de Educacién Intercultural Bilingiie), que tiene como finalidad de apoyar en
la construccion del: “Estado plurinacional sustentable con una sociedad intercultural, basado en la
sabiduria, conocimientos y précticas ancestrales de los pueblos y nacionalidades, en la diversidad
biolégica del Ecuador, y en los aportes de las diferentes culturas del mundo” (MOSEIB 2013,
29). En junio de 1990 se desataria la rebeldia de hombres y mujeres indigenas con el
levantamiento que cambiaria al pais, el resultado seria el “concretizar los Derechos Colectivos de

los Pueblos Indigenas en 1998 (Churuchumbi 2006, 6), aprobados en la Constitucién Politica.

El 31 de agosto de 1993 mediante Acuerdo Ministerial N°0112, publicado en el Registro Oficial
N°278 de 15 de septiembre de este afio, se oficializé el MOSEIB (Modelo de Educacién
Intercultural Bilingiie) que fue construido con las comunidades y refleja las aspiraciones de la
educacion en las mismas. En la Constitucién del afio 1998 a Ecuador se le reconoce como
intercultural, pero con mayor fuerza en la Constituciéon de 2008 como un pais “intercultural y
plurinacional” (Constitucion de la Republica del Ecuador 2008, 8), como consecuencia de las

distintas movilizaciones y luchas del movimiento indigena.

Sin embargo, en el 2010 pierde autonomia la Direccion de Educacién Intercultural Bilingiie y se

la inserta al Ministerio de Educacién que serd en adelante el ente rector de la educacion en el
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pais. La DINEIB pierde autonomia y decision sobre los centros educativos bilingiies. Con la
aprobacion de la Ley Orgédnica de Educacion Intercultural en el 2011, y la descentralizacién de la
administracion educativa a través de Zonales, Distritos y Circuitos, se da cierre y unificacion de
los centros que no cuentan con un nimero minimo de nifios y nifias en las comunidades a nivel
nacional. En el gobierno de Rafael Correa se han construido las llamadas Unidades Educativas
del Milenio. De esta manera, el Estado pretendi6 crear politicas educativas de homogeneizacion,
que incluyeron el desprestigio a las escuelas comunitarias. Pero es necesario aclarar que las
escuelas comunitarias siempre han estado en el olvido de las autoridades gubernamentales de
turno, han sido las mismas comunidades que a base de minga y gestion a través de
“organizaciones no gubernamentales han creado espacios de educacion para el futuro de sus hijos
e hijas”. (Confederacion del pueblo Kayambi 2018, 18). Este recuento histérico abre una sintesis
de las desigualdades para los pueblos y nacionalidades, sus luchas han perseguido cambios en

beneficio de ellos y de la poblaciéon mds vulnerable.

El pueblo Kayambi desde su creacion ha luchado en contra del analfabetismo de hombres y
mujeres. En el 2011 se inicia un arduo trabajo para conocer los problemas de la educacioén
intercultural bilingiie en su territorio, cuyos datos se reflejan en el folleto “Descubriendo los
problemas de la Educacién Intercultural Bilingiie en el Territorio Kayambi” (Confederacion del
Pueblo Kayambi 2012) ya que el gobierno de ese momento alardeaba de los avances obtenidos en
educacion. Sin embargo, los resultados de esta investigacion abrirdn los ojos al Estado y al
Ministerio de Educacion sobre lo que acontecia frente a los avances que ellos exponian. La oferta
educativa en las zonas rurales en el pueblo Kayambi se reduce a la primaria, es decir muchos
centros educativos no cuentan con bdsica superior ni bachillerato, razén por la que muchos nifios,
nifias y adolescentes no terminan la secundaria y mucho menos llegan a la Universidad. La
infraestructura en casi todos los “centros educativos estd en pésimas condiciones en un 59%, no
cuentan con agua potable en 60%, y las baterias sanitarias se encuentran dafiadas en un 52%”
(Confederacion del Pueblo Kayambi 2012). Los centros educativos son cerrados ‘“‘si no tienen la
asistencia de 30 nifios aun cuando estén distantes de las comunidades, parroquia y cantones”
(Confederacion del Pueblo Kayambi 2012), entre el “S y el 10 % de maestros son contratados por
padres de familia o ayudas externas” (Confederacién del Pueblo Kayambi 2012), siendo
necesario la contratacion de docentes de las especialidades de matematica, quimica, biologia,

fisica, inglés y computacion, de esta manera se ha incumplido con el derecho a la educacion
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gratuita. “El programa de alimentacion escolar no es acorde a la realidad alimentaria de las zonas,
en las escuelas se entregan galletas y colada homogeneizado el paladar de los nifios”
(Confederacion del Pueblo Kayambi 2012) y en otros casos €s un gasto en vano porque se
desperdicia el alimento ya que los nifios botan la galleta y la colada. “Los textos escolares no
llegan al inicio del afio escolar y si llega no llega para todos los nifios” (Confederacién del Pueblo
Kayambi 2012). “La entrega de uniformes que no pertenecen a su cultura es un inconveniente

porque les deslinda de su vestimenta Kayambi” (Confederacion del Pueblo Kayambi 2012, 21).

En el territorio Kayambi se cerraron alrededor de 26 centros educativos. Con el cierre de los
centros educativos los nifios del pueblo Kayambi se expusieron a: “Las dificultades que generan
las largas distancias y la inseguridad para asistir a los centros educativos. Sobre estos problemas

no existen politicas publicas” (Observatorio Social del Ecuador 2013, 51).

En el territorio Kayambi se construyeron tres unidades educativas del milenio: en la parroquia de
Olmedo, comunidad de Pesillo, llamada “Unidad Educativa del Milenio Pesillo-Olmedo; en la
parroquia de Tabacundo, llamada “Cochasqui”’; y otra en Cangahua, llamada “Guachala Mitad
del Mundo” (Ministerio de Educacion 2016), y una se encontraba en proceso de construccion en
la parroquia Gonzdlez Sudrez, pero finalmente dicha obra se encuentra inconclusa. La
construccion de centros educativos del milenio generd conflictos y discusiones entre las
comunidades, quienes se disputaban la edificacion en sus espacios comunitarios. En el 2016 las
fuertes crisis econdmicas y el bajo precio del petrdleo frenaron este proyecto educativo que no

tomo en cuenta la realidad cultural y geografica de las comunidades.

Todos los problemas expuestos disminuyeron poco a poco a medida de las exigencias y
movilizaciones al Ministerio de Educacién, Coordinaciones Zonales y Distritos Educativos,
aunque en la actualidad los problemas persisten en la falta de adecuacion de la infraestructura, la
implementacion de oferta educativa de bésica superior y bachillerato en el territorio, la falta de
docentes a inicios del afo lectivo. Estos inconvenientes generan la salida de los nifios de las
escuelas comunitarias y bajan a la ciudad o a la parroquia, exponiendo que la educacién es mejor
en estas zonas. Con ello, los pequefios y jovenes se exponen a diferentes problemas como “las
drogas, alcoholismo, embarazo adolescente, discriminacién y racismo” (Confederacién del
pueblo Kayambi 2018, 21). El pueblo Kayambi genera acciones para que los nifios, nifas,

adolescentes y jovenes permanezcan en sus comunidades y fortalezcan su identidad e idioma.
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En la actualidad el pueblo Kayambi, a raiz de recopilar informacion de los saberes en las
comunidades, con la ayuda del Gobierno Auténomo Descentralizado Intercultural y Plurinacional
(GADIP) del cantén Cayambe, la Unidad Ejecutora de Proteccion de Derechos, el Consejo de
Proteccion Integral de Derechos de Cayambe, Fondo de las Naciones Unidas para la infancia
(UNICEF) y el Ministerio de Inclusién Econdémica y Social (MIES), elabora material didactico
con pertinencia cultural denominado Kintiku Yachay que significa “el colibricito aprende” cuyo
objetivo es encarifar, desarrollar la motricidad fina y gruesa, fortalecer el idioma en los nifios
menores de tres afios, ya que existe un alto indice de pérdida del idioma en las nuevas

generaciones.

Los datos de acceso a la educacion segtin estudios del pueblo Kayambi realizados en el 2014 son
los siguientes: “Un 15,1% de la poblacién Kayambi no tiene ningun nivel de educacion, el 71,4%
tiene educacion bdsica, un 10,5% tiene educacién media o bachillerato y apenas un 3% de
Kayambis tiene nivel superior” (Confederacién del pueblo Kayambi, 2014, 22). Los jévenes de
las comunidades no logran ingresar a la universidad, por su condicién econémica y la lejania de

sus hogares con los centros de estudio.

En la actualidad, el pueblo Kayambi fortalece la lengua kichwa organizando una serie de cursos

de capacitacion por iniciativa propia, porque el apoyo gubernamental no existe.

1.4. Planteamiento de la Investigacion
1.4.1. Preguntas y Objetivos

Saberes que se olvidan. Parteras y su contribucion a la Educacion Infantil Familiar y
Comunitaria (EIFC) en el territorio Kayambi, es una etnografia basada en la practica de vida de
dos mamas parteras, Cecilia O. y Francisca Ch., ambas ligadas a dos instituciones; Cecilia se
vincula a la Casa Campesina de Cayambe y Francisca al hospital San Luis de Otavalo. El
objetivo general de esta investigacion es analizar el rol de las parteras en la Educacion Infantil
Familiar y Comunitaria en el Territorio Kayambi, utilizando diversos métodos de investigacion
antropoldgica, entre ellos métodos visuales, que permitan hacer visible su aporte en las

comunidades.
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Los objetivos especificos de esta investigacion son: a) identificar saberes de las mamas parteras
que aportan a la Educacién Infantil Familiar y Comunitaria, utilizando la observacién
participante, registros de audio y video; y relatos sobre sus précticas de vida; b) investigar la
percepcion que tienen las comunidades y las instituciones estatales: Ministerio de Educacién
(Distritos Educativos Otavalo-Antonio Ante y Distrito Educativo Cayambe Pedro Moncayo) y
Ministerio de Salud (Distrito de Salud Otavalo-Antonio Ante y Distrito de Salud Cayambe Pedro
Moncayo) y comunidades sobre la labor de las madres parteras y su trato hacia ellas; c)
identificar como se articulan estos dos tipos de saberes entre los saberes tradicionales y saberes
institucionales en torno a la parteria (medicina alopética), en relacién a la educacién infantil

familiar y comunitaria.

A partir de lo expuesto, esta investigacion pretende contestar las siguientes preguntas: ;Cudles
son los aportes de las mamas parteras en el EIFC? ; A quiénes heredan sus saberes las mamas
parteras? ;Qué apoyo tienen las mamas parteras por parte del Estado-Ministerio de Salud? A
partir de estas interrogaciones pretenderé ahondar en los aportes de las mamas parteras en el

EIFC y cémo se fortalecen, o si a su vez pierde fuerza esta practica de salud ancestral.
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Capitulo 2. Salud, educacion e interculturalidad

Lucho por una educacién que nos ensefie a pensar y no por una educacién que nos

ensefie a obedecer.
Paulo Freire

En este proceso de investigacion se abordan temas que se relacionan con dos sistemas de salud:
salud occidental y salud ancestral e intercultural, esta dltima enlazada con la Educacién Infantil
Familiar y Comunitaria (EIFC) insertada en el Modelo de Educacién Intercultural Bilingiie
(MOSEIB), considerando que el pensamiento andino es holistico y los saberes son

complementarios.

Por un lado, al hablar de salud se hace referencia al bienestar de las personas, sea mental, fisico y
social. Y por otro lado segun la Organizacién Mundial de la Salud ésta es: “la condicion de todo
ser vivo que goza de un absoluto bienestar tanto a nivel fisico como a nivel mental y social”

(OMS 2012, 1).

Por otra parte, la salud ancestral es el uso de medicina propia de los pueblos y nacionalidades
para la curacion y armonizacion del individuo. Las comunidades tenemos percepciones propias

de los procesos de salud-enfermedad, prevencion y restauracion de la salud:

Para muchas de esas comunidades, la salud es entendida como el resultado de relaciones
armoniosas del ser humano consigo mismo, la familia, la comunidad y la naturaleza, que resultan
del cumplimiento estricto de normas de comportamiento social y de respeto a las fuerzas de la

naturaleza y los elementos que la componen. (Organizacién Panamericana de la Salud 2008, 35).

El uso de plantas medicinales cercanas y accesibles en medicina ancestral por las parteras,

curanderas y sobadores, devuelve la armonia espiritual y cura las enfermedades.

Pero al referirnos a la salud intercultural es ese didlogo acertado y muy necesario entre dos
sistemas de salud, occidental y ancestral, que debiera enfrentar las problemadticas surgidas frente a
las enfermedades que atacan a la poblacion sobre todo en las poblaciones indigenas. Es ese
respeto mutuo entre dos cosmovisiones distintas y a la vez complementarias, que necesitan

dialogar por el bienestar del ser humano.

El alma de la interculturalidad es el respeto al otro, en otras palabras, es un cambio de actitud

humana ante la diversidad de pensamientos, de formas de vida, espiritualidades y de obras

38



materiales. De alli que es muy fécil tener intenciones de una interculturalidad, pero es muy dificil
asumir esta responsabilidad de vida, ya que en este contexto el mestizo tiene que defender la

cultura indigena desde su posicién de mestizo y el indigena tiene que defender la cultura mestiza
desde su posicién de indigena. Pero para defender al otro necesitamos conocer a ese otro, porque

solamente se “rechaza” lo que no se conoce. (Farinango y Méndez 2008, 27-29).

La salud y la educacién en Ecuador se encuentran atravesados por el discurso intercultural que es
una palabra instrumentalizada, que carece de un consenso en su significado a nivel de nuestro
pais, generando asi politicas publicas como una estrategia de “biopolitica o biopoder” (Foucault,
1977), en la reproduccién sexual y educacion de las comunidades, cuyo fin es el moldear al

individuo para fines productivos y de control, entendiéndose de que:

Hay que entender por “biopolitica” la manera en que, a partir del XVIII, se buscé racionalizar los
problemas planteados a la practica gubernamental por los fenémenos propios de un conjunto de

vivientes en cuanto poblacién: salud, higiene, natalidad, longevidad, raza (Castro 2004, 61- 62).

De esta manera podriamos preguntar, si el Estado pretende a través de la salud intercultural y la
politica del parto Culturalmente Adecuado, el control de los cuerpos y de la natalidad en la

poblacion. Asi lo afirmaria Foucault:

Los gobiernos advierten que no tiene que vérselas con individuos simplemente, ni siquiera con un
“pueblo”, sino con una “poblacién” y sus fendmenos especificos, sus variables propias: natalidad,
morbilidad, duracion de la vida, fecundidad, estado de salud, frecuencia de las enfermedades,
formas de alimentacién y de vivienda. (...) En el corazén de este problema econdémico y politico
de la poblacidn, el sexo: hay que analizar la tasa de natalidad, la edad del matrimonio, los
nacimientos legitimos e ilegitimos, la precocidad y la frecuencia de las relaciones sexuales, la
manera de tornarlas fecundas o estériles, el efecto del celibato o las prohibiciones, la incidencia de

las practicas anticonceptivas (...) (Foucault [1977] 1998, 17).

Las parteras hasta el “siglo XVIII” habrian trabajado “en atencién a las mujeres en proceso de
embarazo, parto y posparto” (Alvarez 2016, 18), luego serian desplazadas por los médicos
occidentales, que consideraban el parto como un proceso de “enfermedad” (Clark 2001, 195), que
debe ser tratada por ellos, en cambio para las parteras es considerado un proceso natural
caracteristico de las mujeres quienes deben ser cuidadas y tratadas con respeto. En adelante, los
partos atendidos en las casas disminuyeron considerablemente, pasando a ser receptados en las

clinicas y hospitales publicos y particulares.
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A medida que el tiempo transcurre y al quedar al margen de los procesos de apoyo en la salud de
la mujer embarazada, y el juzgamiento por parte de los médicos “profesionales”, su practica

pasaria a realizarse reservadamente.

Las inequidades entre salud occidental y salud ancestral persistirdn hasta cuando por lo menos en
la Constitucion del Ecuador del afio 1998 se habla de reconocer y promover la medicina
tradicional: “Art. 44.- El Estado formular4 la politica nacional de salud y vigilard su aplicacion;
controlard el funcionamiento de las entidades del sector; reconocerd y promovera el desarrollo de
las medicinas tradicionales y alternativa, cuyo ejercicio serd regulado por la ley (...)”
(Constitucion 1998), sin muchos resultados y la existencia de varias inconsistencias en la salud
en donde las mujeres indigenas son tratadas de forma violenta. Frente a esta situacion, como
alternativa y propuestas de los pueblos y nacionalidades, en didlogo con el Ministerio de Salud
Publica, se logra insertar en el 2008 la normativa del Parto Culturalmente Adecuado en algunos

centros médicos como el hospital San Luis de Otavalo. El parto Culturalmente Adecuado expone:

[...] la necesidad de introducir un enfoque humanitario, intercultural y de derechos en salud
materna y neonatal de un modo mads claro y decidido, a fin de que la atencién en salud contemple
normas y procedimientos de acuerdo a las necesidades culturales de la poblacion, que sean
aplicados por el personal de salud de los niveles I y II de atencién de todas las instituciones que
integran el Sistema Nacional de Salud, y que permitan satisfacer a un mayor nimero de
usuarias/os, particularmente de zonas rurales, campesinas, indigenas y afroecuatorianas donde las
barreras de acceso elevan los indices de morbilidad y mortalidad materno infantil. (Ministerio de

Salud Publica 2008, 11)

A medida que esta normativa es implementada, como en el caso del Hospital San Luis de
Otavalo, en el afio 2011, con el apoyo de Family CARE Internacional,’se logra insertar a las
mamas parteras en el hospital con el reconocimiento econémico por su colaboracién dentro del
establecimiento, sin embargo, los desacuerdos surgen dentro de la institucionalidad generdndose

como dirfa Bourdieu, espacios de “violencia simbdlica” de médicos a las parteras:

La forma paradigmatica de la violencia simbdlica, es, para el autor, el fenémeno de la dominacién

masculina, que, lejos de ser s6lo una violencia ejercida por hombres sobre mujeres, es un

> Family CARE Internacional (Cooperative for Assistance and Relief Everywhere) del inglés "Cooperativa de
asistencia y socorro en todas partes"). Es una de las organizaciones de ayuda humanitaria mas grandes y antiguas
enfocada en combatir la pobreza global.
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complejo proceso de dominacién que afecta a los agentes sin distincién de géneros. Pero pueden
encontrarse formas y fendmenos de violencia y dominacién simbdlicas en los més diversos
acontecimientos sociales y culturales: en la esfera del lenguaje, en el d&mbito educativo, en las

multiples clasificaciones sociales, etc. (Bourdieu 2004, 1)

La violencia como un mecanismo de dominacion e imposicion del superior al inferior, actitudes
negativas que en el aspecto de salud y educacion afectan a la mujer y a la nifiez en este caso,

indigena.

Tanto la salud ancestral como la educacién en las comunidades se encuentran vinculadas con el
término “intercultural” como un debate decolonial, que busca el equilibrio y el respeto a las
diferentes précticas educativas y de salud, sin embargo, dicho término al no ser interiorizado en la
sociedad, se ha transformado para fines capitalistas y hegemodnicos. La interculturalidad insertada

en la Constitucion del 2008 busca ese equilibrio y respeto en un Estado plurinacional:

El principio de interculturalidad es aplicable para todos los pueblos y culturas. No se trata
solamente de que los indigenas se adapten o adopten la cultura mestiza, ni de que los mestizos
aprendan las lenguas indigenas; se trata de que los no indigenas se reaproximen a la cultura,
valoren y aprendan de ella. Debemos entender que la reafirmacion de la identidad debe ser sobre

la base de la matriz cultural. (Farinango y Méndez 2008, 27).

La interculturalidad, para su implementacién dentro del Estado, requiere de un arduo trabajo de

apoyo, decision politica y social.

2.1. Sexualidad, control y poder

Durante el siglo XVII se dan nuevas formas de represion, control del cuerpo y la sexualidad por
parte de la burguesia y la Iglesia en Europa, segtin Foucault (2005). La sexualidad como una
forma de vivencia sexual del ser humano, ligada al hecho de tener un cuerpo sexuado y tener
relaciones sexuales. Desde antes, la sexualidad habia estado catalogada como inmoral en la
Europa medieval, luego, para su control, se implementé acciones politicas sobre la vida tanto en
cuerpos individuales como en poblaciones, estando sujeta a vigilancia del Estado y la iglesia, 1o
que Foucault (1977) llamaria “biopoder o biopolitica”. La biopolitica hace referencia al “control
del cuerpo como especie, enfocandose en los procesos bioldgicos de la vida, desde su origen en el

nacimiento, su preservacion ante la enfermedad y su fin con la muerte” (Foucault 1992, 168). Asi,
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Michel Foucault expone los procesos de control que se dan en los espacios educativos y de salud,

de esta forma moldean a la sociedad, afirmando también:

Pensamos en todo caso que el cuerpo, por su lado, no tiene més leyes que las de su fisiologia y
que escapa a la historia. De nuevo error; el cuerpo estd aprisionado en una serie de regimenes que
lo atraviesan; estd roto por los ritmos del trabajo, el reposo y las fiestas; estd intoxicado por
venenos, alimentos o valores, hdbitos alimentarios y leyes morales todo junto” (Foucault 1980,

19).

Desde esta perspectiva, el poder estd presente en cada entramado de la sociedad, asi las mentes y
los cuerpos disciplinados pueden garantizar la productividad. La “biopolitica es la version mas
pulida del capitalismo y el neoliberalismo” (Lépez 2014, 114), se crean una serie de normas y
reglas sociales para disciplinar al cuerpo para asi cumplir un rol dentro de la sociedad para fines
del capitalismo. El hospital se vuelve un espacio de control, los sujetos actian de acuerdo a lo

que ordena el médico, dicha orden debe ser acatada.

En Ecuador, hasta el siglo XVII “la asistencia al parto era practicada principalmente por mujeres
que gozaban de gran reconocimiento social, los médicos no intervenian porque la obstetricia no
estaba reconocida como materia cientifica” (Acosta 2006, 22). Segun Romo, a partir del “siglo
XVIII los médicos comienzan a interesarse por tomar control sobre la maternidad” (Romo 2016,
18), pasando a controlar esta préctica que era atendida por las parteras; asi ellas son desplazadas a

la labor de limpieza o ayudantes, pero en condiciones poco favorables.

En el Ecuador actual, para remediar algunos problemas relativos a salud intercultural, se
implementa la normativa del Parto Culturalmente Adecuado (PCA), a partir de experiencias en el
“afio 2002 en Chimborazo, en Tungurahua 2005 e Imbabura en el 2008 (Ministerio de Salud
Publica 2008, 19-20), como una medida para prevenir las muertes maternas en comunidades
indigenas. Se crean espacios adecuados semejantes al hogar para brindar una atencion oportuna

similar a las costumbres y tradiciones de las parturientas en el Sistema de salud institucional.

Uno de los objetivos especificos de la normativa Parto Culturalmente Adecuado busca:
“Institucionalizar la atencion del parto culturalmente adecuado en los servicios de salud publica y
privada para mejorar la calidad y calidez de la atencion materno-neonatal” (Ministerio de Salud,

2008, 21).
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La forma de nacer en la ciencia, médica comienza a ser utilizada para regular a la poblacion
indigena a través de la insercion del parto culturalmente adecuado y de la interculturalidad,
podriamos pensar en esto como un paso a la “biopolitica” sefialada por Foucault. Segtin Alvarez
“Actualmente, el Estado opera bajo el doble discurso de salud ancestral e intercultural y la
atencion profesional, a través del MSP se busca intervenir en la labor de las parteras tradicionales
para normar sus practicas” (Alvarez 2016, 16). En este ejemplo se ve, como se pueden insertar

politicas de atencion en salud por el Estado para atender a la poblacion vulnerable.

2.1.1. Mujer, segundo sexo discriminacién

Mujer, un ser humano caracterizado por su feminidad, Simone de Beauvoir (1999) menciona que,
el sexo, asi como la palabra “mujer” son términos impuestos desde el poder, para generar
subordinacion y division de clases. Es asi como se ha construido una “sociedad patriarcal”
(Blanco 2011), donde el hombre tiene el poder, la mujer simplemente debe obedecer, callar y
complacer. De Beauvoir (1999, 31) cita a Lévi-Strauss quien menciona: “La sociedad siempre ha
sido masculina; el poder politico siempre ha estado en manos de los hombres. «La autoridad
publica o simplemente social pertenece siempre a los hombres»”. Mientras que en las mujeres

recae el cuidado de los hijos, la casa, los animales y la familia.
Sin embargo, esto en los pueblos andinos no fue siempre asi:

La salud era el producto de las relaciones que el hombre y la mujer mantenian con la naturaleza y
consigo mismos. Tenfan desarrollado el criterio del “Circulo de la Vida”, esto es que todo era Uno
y como era ese Uno determinaba al Todo. En esa época por el poco desarrollo de la tecnologia y
el desconocimiento de los fendmenos de la naturaleza desarrollaron conocimientos en donde
daban atributos superiores a éstos. La forma de vida era equitativa, es decir no habia
discriminacién por edad, sexo o actividad. El trabajo comunitario permitia desarrollar nexos de
afecto y solidaridad, lo cual determiné que las relaciones sociales sean equitativas, de ahi que se
conoce la inexistencia de enfermedades de cardcter nervioso. Las enfermedades mds bien eran

producto de un accidente provocado por agentes externos (Tapuy 2004, 7).

Se afirma que, en ciertos pueblos de los Andes “fueron grupos dirigidos por mujeres. Ellas tenian
el don de engendrar vida, por lo que fueron veneradas. Ellas descubrieron la agricultura e

iniciaron la orfebreria” (Blanco 2011, 28). Su cercania con la madre tierra, hizo que descubrieran
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el uso de las plantas medicinales, por ende, la curacion y sanacion del cuerpo estaria basada en el

uso de plantas y animales.

A raiz de la conquista a América en 1492, la implementacion de sistemas violentos de ocupacién
de sus territorios, la explotacion mediante las haciendas, y posteriormente el desarrollo industrial
y el modernismo, llevaron a las mujeres al sometimiento, discriminacidn, violencia, y pobreza;
caracterizando a las mujeres como ‘“‘seres humanos de segunda orden” (Blanco 2011, 50),
“segundo sexo” (De Beauvoir 1999). Asi han pasado siglos buscando consolidar sus derechos. El
sistema machista ha violentado a la mujer sobre todo si es pobre, analfabeta e indigena, sin
embargo, las discusiones sobre género, sexo y cuerpo estan latentes. Por otro lado, Marta Lamas

expone:

Si las mujeres son sus cuerpos (a distinguirlo de “existir” sus cuerpos, que implica vivir sus
cuerpos como proyectos o portadores de significados creados), si las mujeres s6lo son sus cuerpos,
si su conciencia y su libertad s6lo son otras tantas permutaciones disfrazadas de necesidad
corpdrea, entonces las mujeres, en efecto, han monopolizado en exclusiva la esfera corpérea de la
vida. Al definir a las mujeres como el “Otro” los hombres pueden, valiéndose del atajo de la
definicidn, disponer de sus cuerpos, hacerse distintos de sus cuerpos -un simbolo de decadencia

potencial, por lo general de limitacién- y hacer a sus cuerpos distintos de ellos (Lamas 2013, 311).

El control del cuerpo de la mujer, la sexualidad, la reproduccion, e incluso su fuerza de trabajo
han ido dando paso al patriarcado moderno a través de estrategias de violencia simbdlica
similares a las relaciones con el racismo para fortalecer la dominacién masculina. Citando a Hall,

Rabhier dice que:

En efecto, como lo formula el intelectual inglés negro Stuart Hall, el racismo debe ser entendido
como una “estructura de conocimiento y representaciones”, con una energia simboélica y narrativa
que trabaja para asegurar nuestra posicion acd, arriba, asi como para asegurar que los ‘otros’ se
queden alld abajo, fijando a cada uno “en su puesto social ‘natural’” (Hall 1992). Esa es la razén
por la cual un aspecto importante de la lucha de los pueblos dominados ha consistido en
cuestionar, manipular, combatir, negar, y a veces hasta invertir representaciones de ellos,

reproducidas en el discurso dominante de su sociedad nacional, o de la sociedad en la cual viven

(Rahier 1999, 73).
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2.1.2. Instituciones de salud y educacion, lugares donde se fortalecen los campos de poder y

violencia simbélica

El sistema publico educativo y de salud son instituciones que brindan servicios, reguladas por el
Estado, lamentablemente estdn constituidas por campos de poder que se perpetian
constantemente, donde hay dominantes y dominados, docente-estudiante, médico-enfermo, y, en

el caso de nuestro estudio, médico-partera, médico-parturienta.

La violencia simbdlica no es violencia fisica, es una relacion subyacente e incluso inconsciente
que se naturaliza volviéndose incuestionable por los individuos. También la violencia simbdlica
es una imposicion, el que las recibe no participa en las decisiones de esa imposicion, pero las
acepta porque se naturalizan. El sistema educativo reproduce constantemente el material del
capital cultural de un sector social dominante utilizando una coalicion de una clase dominante,
segun Bourdieu: “La violencia simbdlica es esa violencia que arranca sumisiones que ni siquiera
se perciben como tales apoydndose en unas «expectativas colectivas», en unas creencias

socialmente inculcadas” (Bourdieu 1997, 173).

El acto de ensefiar en el aula puede reproducir las relaciones de poder de la sociedad, se impone a
la cultura contenidos, formas de pensar, cosmovisiones, formas de ver el mundo, quedan
excluidas otras formas de ver la realidad, son estos espacios de adoctrinamiento, base de la

reproduccion cultural. Para complementar lo expuesto Bourdieu menciona que:

Por otra parte, para vencer las resistencias de las formas culturales antagdnicas, el sistema escolar
necesita recurrir a la violencia, violencia simbdlica, que puede tomar formas muy diversas e
incluso extraordinariamente refinadas —y por tanto més dificilmente aprehensibles—, pero que
tiene siempre como efecto la desvalorizacion y el empobrecimiento de toda otra forma cultural, y

la sumisidén de sus portadores (Bourdieu y Passeron 1996, 9).

La violencia simbdlica se ejerce a través del lenguaje, de la cultura, de la educacion, de los
medios de comunicacion, se sigue fortaleciendo dia a dia, controlando el actuar de cada individuo

y violentando a las otras formas de ver el mundo.

La salud, sin lugar a dudas, se encuentra estructurada por un sin nimero de normas en el espacio
de los hospitales y a través del parto culturalmente adecuado se inserta a las mamas parteras en
estos espacios, para lo cual la mayoria debe certificarse. Esta certificacion es avalada desde el

hospital volviéndose asi un espacio de control de las sabidurias ancestrales. Por otro lado, las
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parteras se encargan de hablar de planificacion familiar, ademds cuando una mujer estd a punto
de parir, acompafian a la parturienta al centro de atencién que por lo general es el hospital. Al

respecto Alvarez anota que:

En las entrevistas que realizamos para esta investigacion, las especialistas mencionan que no
siempre se les permite acceder a las salas de parto intercultural en las maternidades de corta
estancia y que cuando se les brinda el acceso, no siempre se les permite participar en el parto
directamente, ya que normalmente los médicos son los “expertos” que se encargan de recibir al

recién nacido, dejandolas en segundo plano (Alvarez 2016, 15).

La violencia simbdlica es un debate que se discutird en este texto de investigacion, donde se
inserta el poder del dominador y dominados, que se invisibiliza detrds de algunos actos sociales y
pareciera ser inofensivo, pero que como toda violencia siempre acarrea desestabilizacion en la

toma de decisiones adecuadas.

A esto se suman otras violencias simboélicas que en general sufren las mujeres, como la
utilizacion de la imagen de la mujer como objeto sexuado, la explotacion comercial del cuerpo,
frases y fotografias de la mujer que limitan su rol al de los cuidados a la familia, son aspectos que
pensamos deben ser discutidos en la sociedad y sobre todo en las comunidades indigenas porque
sin saberlo estdn siendo victimas contantes de esta violencia caracterizada por la discriminacion y

pobreza.

2.2. Interculturalidad, un debate educativo y de salud

En esta tesis planteo también discutir en torno a la interculturalidad insertada en el ambito
educativo y de salud. Interculturalidad es una palabra que evoca el respeto y aprendizaje mutuo
entre culturas, cuyo fin es la armonia y el entendimiento colectivo. En el caso del Ecuador la
interculturalidad es un principio politico e ideoldgico incluido en los debates de movimiento
indigena, término utilizado para confrontar problemas de discriminacidn, racismo y exclusién
existentes en la sociedad, asi como en las distintas instituciones tanto publicas como privadas.

Para Catherine Walsh, la interculturalidad se refiere a:

Complejas relaciones, negociaciones e intercambios culturales de multiple via. Busca desarrollar
una interrelacion equitativa entre pueblos, personas, conocimientos y practicas culturalmente

diferentes; una interaccion que parte del conflicto inherente en las asimetrias sociales,
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econdmicas, politicas y del poder. No se trata simplemente de reconocer, descubrir o tolerar al

otro. Tampoco se trata de volver esenciales identidades o entenderlas como adscripciones étnicas
inamovibles. Se trata, en cambio, de impulsar activamente procesos de intercambio que permitan
construir espacios de encuentro entre seres y saberes, sentidos y précticas distintas. (Walsh 2015,

45).

La interculturalidad se ha practicado por afios en los pueblos de Abya Yala como un proceso
integral de aprendizaje y didlogo horizontal entre las colectividades, buscando construir
territorios armoénicos. Las concepciones occidentales pretenden acaparar y utilizar
estratégicamente varios conceptos que son afines a pueblos y nacionalidades, cuyo objetivo es el
control, la formacién de una sociedad servil y hegemonica. Asi, por ejemplo, el término
intercultural en educacion se ha transformado, convirtiéndose en un vocablo funcional a un

sistema dominante, como lo manifiesta Sergio Hernandez:

Se decidi6 crear un solo sistema educativo que sea intercultural, aplicable a todo el pais, mediante
la promulgacién de la LOEI el 13 de marzo de 2011. Si bien es cierto que esta medida plantea la
Educacién Intercultural (EI) para todos (dejando la EIB para las comunidades indigenas), para asi
no generar distinciones entre dos sistemas de educacion para la poblacion, ha sido cuestionada
porque plantea la generacién de un curriculo nacional al que deben apegarse todas las escuelas. En
este contexto, la Direccién Nacional de Educacién Intercultural Bilingiie (DINEIB) perdi6 la
autonomia administrativa y presupuestaria que habia tenido desde su creacion, pasando a depender

del Ministerio de Educacion (Hernandez 2016, 57).

La unificacion del curriculo nacional, por un lado, da los lineamientos de aprendizaje de los
nifios, nifias y adolescentes, y por el otro se hace una traduccion del curriculo nacional para ser
insertado en la educacion de las comunidades o llamada Educacién Intercultural Bilingiie,

ademds impone el perfil con el que tiene que culminar el nifio y nifia al concluir el afio lectivo.

De la misma forma sucede en el tema de salud intercultural, con la expedicion de la normativa
del “Plan Nacional de Reduccion Acelerada de Muerte Materna y Neonatal” establecida en el
2008, que plated la “Guia técnica para la atencidn al parto culturalmente adecuado” como politica
publica. Esta politica incluye por primera vez el acceso de las parteras como “acompafiantes” en
las salas de parto intercultural, acompanamiento de un familiar, adecuacion del hospital para

recibir al nuevo ser humano, sin embargo, dicho mandato no siempre se cumple.
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La interculturalidad estd en el ojo de la discusién como un proceso que se ha transformado con
miras a la homogeneizacién y control en el drea educativa y de salud a la que las comunidades
indigenas acceden sin cuestionamiento alguno, ya que se maneja dentro de un discurso de
“unidad en la diversidad” (Walsh 2002, 127), porque no basta solo conocer, lo importante es
aprender el uno del otro para entender la cultura. Asumir la diversidad es importante, y estar
unidos es sin duda muy necesario, pero si este lema sirve para unificar el pensamiento no es lo

adecuado.

2.3. Metodologia

En esta investigacion se hilan las pricticas de vida de las mamas parteras desde lo cotidiano, asi
como la perspectiva de las mujeres acerca de la atencién brindada por ellas. Para ello, trabajamos

a través de etnografia visual, relatos de vida y la técnica del grupo focal.

También, con el fin de conocer la perspectiva de las autoridades (Ministerio de Educacién, MIES
y las autoridades comunitarias) se trabajé a través de entrevistas semiestructuradas de las que

trataré posteriormente.

2.3.1. Etnografia Visual y relatos de vida

Esta investigacion plantea un registro audiovisual como un complemento en la etnografia con
enfoque observacional y participativo, que me permite registrar y posteriormente realizar un

relato escrito, elaborado durante el proceso de investigacion.
Elisenda Ardévol al referirse a la etnografia visual manifiesta que:

La incorporacién del cine o del video como medios de expresion implican algo mds que producir
un documento visual orientado antropolégicamente, nos lleva a reflexionar sobre la metodologia
de la produccion, sobre el proceso de comunicacién entre el sujeto filmado, el antropdlogo y la

audiencia, sobre la representacion y sobre la imagen (Ardévol 1998, 3).

Esta etnografia visual con enfoque observacional y participativo busca registrar las actividades
desde “adentro” (Ingold 2015, 225), que desarrollan en el &mbito de la parteria, su aporte
comunitario, familiar, salud y educacién de los nifios y nifias en proceso de gestacion y los

nacidos, asi como el apoyo que se brinda a la mujer en proceso de gestacion, parto y posparto.
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Foto 2.1. Cecilia atiende a una mujer embarazada

Foto de la autora (2019).

Realizar el seguimiento a través de la etnografia visual permite hacer tomas en el acto del proceso
investigativo fuera y dentro de la comunidad, en los diferentes espacios institucionales. Recopilar
informacion sobre la labor de las mamas parteras que se trasladan de una localidad a otra para
conocer a profundidad dénde y con quiénes se interrelacionan mis informantes. Para recabar
informacion valiosa se hace necesario el uso de la cimara como un medio para grabar, capturar
imagenes en el acto que posteriormente me ayudardn en el ejercicio de la etnografia para
construir la practica de vida de las interlocutoras.Estalella y Ardévol al referirse a la cdmara

mencionan:

Para aquellos autores y autoras con una epistemologia dualista que formulan la etnografia como
una instancia de investigacién en la que el antropdlogo y su objeto de estudio mantienen una
distancia (Guber, 2004), la cdmara es concebida a menudo como un instrumento perturbador que

altera el comportamiento natural de los sujetos en el campo (Estalella y Ardévol 2010, 11).

Tomamos el uso de la cdmara como un instrumento que permite registrar las actividades diarias,
en los espacios de la chacra, el cuidado de animales, de la familia y de las actividades
comunitarias. Aprender a mirar a cada instante las imagenes, los videos, que me ayudardn a no
perder de vista el contexto, la informacion que se necesita, pero también realizo anotaciones que

serdn utiles en la realizacion etnografica.
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Foto 2.3. Cecilia O. trabaja en su chacra

Foto de la autora (2019).

La cdmara es un instrumento que me permite capturar informacion relevante como parte de la
investigacion, sin embargo, creo yo que tiene sus limitantes, capta cierto escenario, pero hay
cosas trascendentales que el ojo de la cdmara no puede capturar, por ello recurro al uso del
cuaderno de campo, donde apunto minuciosamente algunos eventos que con la cimara no es
posible capturar. Pero, no basta con sélo escuchar y escribir, sino que es necesario mirar los
registros audiovisuales en un segundo momento para analizar adecuadamente las situaciones

etnograficas, ademds que es una evidencia de los acontecimientos suscitados.

En el trabajo de campo la cdmara puede presentar algunos inconvenientes. Por ejemplo, hay
eventos que las personas no me permiten registrar, se esconden, y cuestionan el uso de su
imagen; por ello hice uso de la grabadora de audio, porque me permite a posteriori escuchar y
transcribir los didlogos surgidos en el proceso de investigacion y muchas veces al estar en campo
y participar de las actividades no me es posible escribir ciertos acontecimientos que serdn
reemplazados por las imdgenes, es una forma eficaz y no incomoda de abordar a las personas

cuyas précticas estudié:

La cdmara no es una mera herramienta auxiliar, sino que la introduccién del video en la
investigacion antropoldgica modifica la experiencia etnografica, la relacién del investigador con el
campo, la interaccion con los participantes y la construccién y andlisis de los datos (Ardévol 1998,
7)
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Hacer una etnografia visual me permite también capturar imagenes fotograficas, entendidas como
evidencias de lo actuado en el campo, con las personas en los diferentes espacios en los que se

desenvuelven mama Cecilia O. y mama Francisca Ch.:

La fotografia es un proceso legitimo de abstraccion perceptiva. Es uno de los primeros pasos que
ponen de manifiesto el proceso por el que las circunstancias en bruto se convierten en datos que
pueden manejarse para el andlisis y la investigacion. Las fotografias son registros precisos de la

realidad material (Collier 1967, 177).

2.3.2. Observacion Participante

Observar es una cosa, pero observar y participar es otra cosa, tienes que ser parte de, aprender de,
sin perder de vista a lo que fuiste. La observacion participante como técnica me inserta en los
ambitos en los que Cecilia y Francisca se desenvuelven cotidianamente, creando confianza, para
no ser una extrafia; investigando desde adentro y reflexionando en torno a lo que suscita en los
diferentes espacios de mis dos informantes, como lo menciona Rafael Bracamonte: “En
consecuencia, la técnica de la observacion participante busca describir los comportamientos de
los seres vivos en su medio natural o medio social, es el investigador el que se traslada a estudiar

de forma directa los fendmenos” (Bracamonte 2015, 136).

Foto 2.5. Francisca Ch. atiende a un adulto mayor

Foto de la autora (2019).

La observacion participante me permite acercarme y a la vez colaborar con las actividades diarias
de las mamas parteras e incluso tener una actitud mucho mds horizontal y de confianza con mis
interlocutores y con ello obtener datos confiables que me permitan una descripcién y un posterior

analisis. Asi lo manifiesta Guber:
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La aplicacién de esta técnica o, mejor dicho, conceptualizar esta serie de actividades como una
técnica para obtener informacidn, se basa en el supuesto de que la presencia —esto es, la
percepcidn y la experiencia directas-ante los hechos de la vida cotidiana de la poblacién en estudio
-con sus niveles de explicitacion— garantiza, por una parte, la confiabilidad de los datos
recogidos y, por la otra, el aprendizaje de los sentidos que subyacen tras las actividades de dicha
poblacién. La experiencia y la testificacion se convierten, asi, en "la" fuente de conocimiento del

antropdlogo (Guber 2004, 109).

En cada actividad a la que mis interlocutoras me permitieron asistir, observo y participo
minuciosamente, mi objetivo es el de incorporar lo encontrado en campo a la discusion tedrica.
Aunque me dejo llevar a veces por ser parte del pueblo Kayambi; sin embargo, desde el campo
académico tengo que ser objetiva y veraz con lo encontrado en las comunidades, en las
instituciones y sobre todo en las relaciones sociales en torno a mis sujetos de investigacion. El
uso de la observacién participante me ayuda a adentrarme suspicazmente en el contexto que
rodea a Cecilia y a Francisca, lo que no sucederia si utilizo otro método como el de la
observacion indirecta, estaria aislada de los acontecimientos relevantes que se desarrollan al
interior de las familias, comunidad, institucionalidad y el territorio. La técnica de observacion
participante me acompaii6 en los instantes donde no me permitieron filmar, donde utilicé el
cuaderno de campo para tomar nota de los acontecimientos suscitados en los encuentros de las

parteras en la Casa Campesina y en el Hospital San Luis de Otavalo.

2.3.3. Grupos Focales

Esta técnica aporta a mi investigacion de forma grupal, de ella obtuve informacion colectiva de la
perspectiva que tienen las familias de la comunidad San Pablo Urcu y Caluqui sobre la labor que
desempeiian las mamas parteras. Con el uso de dicha técnica pude contrastar la opinién de
mujeres y hombres en relacion al proceder de Cecilia O. y Francisca Ch. Esta técnica aporta en la
recoleccion de informacion cercana a las acciones que desarrollan dichas mujeres; desde su

cosmovision, y son las familias de cada comunidad quienes son testigos fieles del gran trabajo
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que desempefian las mamas® y taytas’ parteros. Como afirman Jazmine Escobar y Francy Ivonne
Bonilla Jiménez: “Los grupos focales son una técnica de recoleccién de datos mediante una
entrevista grupal semiestructurada, la cual gira alrededor de una tematica propuesta por el

investigador” (Escobar y Bonilla 2009, 52).

El uso de esta técnica de investigacion permite afirmar o negar lo que las mamas parteras me
cuentan sobre sus précticas en la medicina propia; recolectar experiencias, anécdotas, memorias,
recuerdos, acontecimientos propios de la atencion en el embarazo, parto, posparto y crianza de

los nifios menores de cinco afios.

2.3.4. Entrevista semiestructurada

Una técnica muy comun dentro de la investigacion cualitativa es la entrevista semiestructurada,
cuyo objetivo es la recoleccion de la informacién de las personas o persona previamente
seleccionada de acuerdo a los criterios de cada investigacion. Para el didlogo se utilizan preguntas
previamente desarrolladas que tienen que ver con su campo de investigacion. Estas preguntas son
utilizadas como guias, las mismas pueden ser modificadas, para que haya una mayor reflexion y
fluidez del tema a ser investigado. En mi caso en particular, seleccioné a las personas quienes
serdn entrevistadas dentro del &mbito educativo, de salud, dirigencial, que contribuyen desde su
accionar a las actividades que han desarrollo o se deben desarrollar en torno a la investigacion

sobre las mamas parteras del territorio Kayambi.

La entrevista semiestructurada aporta a la investigacion cualitativa, siendo ésta veraz y elocuente
con los datos recabados en campo ya sea desde una perspectiva individual o grupal. Asi lo
menciona Pilar Folgueiras: “El principal objetivo de una entrevista es obtener informacion de
forma oral y personalizada sobre acontecimientos, experiencias, opiniones de personas”

(Folgueiras 2016, 2).

La entrevista permite tener un acercamiento al pensamiento de dichas personas en torno a lo que

se hace o se ha hecho para fortalecer las capacidades de las mujeres parteras.

® En kichwa se escribe mama. El término mamas es muy utilizado en las comunidades kayambis para pluralizar, es
una mezcla de kichwa y espaiol. Significa madre, mama, sefiora.

" En kichwa se escribe tayta. El término taytas es utilizado en las comunidades para pluralizar, es una mezcla de
kichwa y espaiiol. Significa papa, sefior, don (término de origen espafiol)
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2.3.5. Relatos de vida

Los relatos de vida, implican testimoniar de forma oral los hechos ocurridos en algtin momento
de la vida de la persona que relata o narra, cada persona siempre tiene algo que contar sobre un
aspecto de su vida o un hecho sobresaliente en torno a su existencia. Los relatos de vida relatan
cierta parte de la vida de la persona de quien se desea recabar informacion. Para que exista ética,
es necesario tomar una posicién acerca de lo que relata el individuo o personas quienes narran su
vida, no dejarse llevar por acontecimientos poco importantes, sino méas bien centrarse en el
objetivo de la técnica de relatos de vida. En los relatos de vida debe existir una coautoria, es decir
ellas, en este caso mis interlocutoras principales, serian las protagonistas y el que registra o toma
nota, en este caso yo como investigadora, seria quien sistematiza la informacién. Son las
principales actoras, sin ellas no es posible recabar informacién veraz de sus practicas y
experiencias. Ellas son las que deciden qué contar y cémo contar desde sus recuerdos, uno como

investigador pregunta para indagar en su vida pasada y presente.

Es interesante a la hora de trabajar con relatos de vida, tener clara la idea que los relatos de vida
no son ni la vida misma, ni la historia misma, sino una reconstruccion realizada en el momento
preciso de la narracién y en la relacidn especifica con un narratario. Los relatos de vida serdn
entonces siempre construcciones, versiones de la historia que un narrador relata a un narratorio

particular, en un momento particular de su vida (Cornejo Mendoza y Rojas 2008, 35).

Al hablar de relatos de vida es necesario hacer referencia a la historia de vida, donde se toma en
cuenta la préactica de la parteria. ;Coémo empieza?, ;Como se form6?, ;Cudles fueron sus

motivaciones?, ;A quién trasmite su saber? ;Cudl es su rol en el contexto comunitario?

Para ello es necesario indagar en el contexto social, cultural, histérico, profesional de las dos

mujeres parteras.

El uso de esta técnica tiene que estar sujeto a una planificacion, delimitar lo que se estd buscando
producir, seguir de acuerdo a los objetivos trazados. Recolectar informacion no es nada fécil,
porque indaga en recuerdos, a veces los recuerdos son dolorosos y dificiles de contar. El
cuaderno de campo acompafia como un instrumento durante todo el proceso de recoleccion de la
informacion, ahi el investigador anota datos que sobresalen, para el posterior andlisis de los

momentos que segun su perspectiva aportarian a la discusion.
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Durante este encuentro entre el narrador y el escritor/investigador, el uso del lenguaje cotidiano
permite el didlogo fluido, nadie es méas que el otro, ponerse en el lugar de otro es necesario para
inspirar confianza. Uno para crear empatia debe aprender a escuchar, ser paciente, respetuoso,

cercano, poniendo énfasis en que el otro te abre las puertas para que escribas sobre su vida.

2.3.6. Autoetnografia

Es un método de investigacion cualitativa, una alternativa poco usual dentro de la investigacion,
cuya caracteristica principal es incorporar la experiencia personal, destacando la subjetividad. Es
conocido como un relato personal o biografia de las experiencias personales del etnégrafo
investigador, situada en un contexto cultural y social, Pujadas manifiesta que: “Los términos mas
frecuentemente utilizados en este campo son biografia, autobiografia, historia de vida, historia
personal, narracion biografica, relato biogréfico, fuente oral, documentos personales y fuente

oral” (Pujadas 2000, 135).

La escritura se desarrolla en primera persona, exponiendo asi los momentos vividos, evocando
recuerdos y memorias que suelen ser contadas desde la experiencia. Son utilizadas en las ciencias

sociales, como en la sociologia, antropologia y comunicacion. De esta manera se precisa que:

Las autoetnografias son altamente personalizadas, textos reveladores en los cuales los autores
cuentan relatos sobre su propia experiencia vivida, relacionando lo personal con lo cultural”

(Richardson, en Blanco 2012, 56).

La narracion auto etnografica es compleja ya que se tiene que tener en cuenta, para quién se
escribe, con quién se construye el relato autoetnogréfico, la situacién y el propdsito de su
elaboracion que desde luego no debe perder la subjetividad. Hacer auto etnografia es un reto para
quien escribe, ya que se expone a criticas por pertenecer a una cultura subalterna y desde luego
existirdn comentarios que pondrdn en el debate la veracidad con la que se cuenta las experiencias

del sujeto que escribe sobre si mismo.

Desde esta perspectiva, utilicé la auto etnografia para relatar una experiencia muy intima que
acontecid durante la realizacion de la tesis de la Maestria de Antropologia Visual, en la que me

converti en madre, y desde adentro pude experimentar esos desafios de combinar la salud
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occidental y salud ancestral o propia, en la que tuve aciertos y decepciones que posteriormente

contaré a profundidad en el desarrollo de mi autoetnografia.
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Capitulo 3. Descripcion del trabajo de campo

En el territorio Kayambi habitan personas sabias en las comunidades, entre ellas las mujeres
parteras Kayambis-Otavalos. Las parteras del territorio Kayambi estdn vinculadas a diferentes
instituciones de apoyo en salud ancestral, como la casa Campesina en Cayambe, que les dota de
insumos y capacitacion para la atencion en las comunidades, y el hospital San Luis de Otavalo

que les capacita cada mes.

Mi reto fue el obtener informacion cercana a la vida de dos mujeres parteras, cada una vinculada
a su comunidad, relacionadas las Instituciones y a un saber medicinal propio Kayambi. Mis
principales interlocutoras fueron dos mamas parteras, por un lado, tenemos a Cecilia O.% de la

comunidad San Pablo Urcu, vinculada a la Casa Campesina Cayambe.

Por otro lado, tenemos a mama Francisca Ch.”? de la comunidad Caluqui, vinculada al Hospital
San Luis de Otavalo. Las seleccioné a ellas por estas razones, Cecilia por ser mujer, de la tierra
donde naci6 Dolores Cacuango, por ser joven, por la cercania a la comunidad y por su inmersién
en la Casa Campesina de Cayambe; ademds de su conocimiento sobre medicina ancestral en la
que atiende a las mujeres en gestacion, parto y postparto, por el apoyo que tiene de su familia y la
comunidad para fortalecer la medicina. A Francisca, por ser mujer de experiencia y de una
comunidad kichwa hablante, asi como, por su cercania al hospital San Luis de Otavalo, su apoyo
en la salud a las mujeres y su rol como lider para defender la medicina ancestral. Las mamas
parteres al tener un vinculo cercano a las mujeres madres educan en el cuidado, alimentacion,
salud y uso de plantas para prevenir enfermedades de ellas y sus hijos. Ellas comparten su

sabiduria de forma oral y préctica.

3.1. Una etnografia desde dentro. Retos y limitaciones

Aun cuando uno cree que el trabajo de investigacién sera facil, cuando es parte de la comunidad

y habita en el territorio, la realidad no siempre es asi, al estar inmerso en el campo encuentras

8Cecilia O. Ella es de la comunidad San Pablo Urco, parroquia Olmedo, del territorio Kayambi, a ella la conoci gracias
a la compafiera Laura Pilataxi quien en su momento fue dirigente de la COINOA de la parroquia Olmedo y Ayora
(Corporacién Indigena de Olmedo y Ayora), ella me sugirié que la investigacion de tesis la realizara con la compafiera.

%Con Francisca Ch. Ella es de la comunidad Caluqui, parroquia Gonzéilez Sudrez, del territorio Kayambi nos
encontramos en una investigacion realizada para la materia de Técnica Audiovisual.
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varios retos y obstdculos para confrontar, te aventuras a encontrar informacion que robustece tus

descubrimientos.

Primero, para obtener el acercamiento y la respectiva autorizacion para el trabajo investigativo
fue necesario recurrir al sefior Fabidn Q., presidente de la comunidad de San Pablo Urco, y, por
otro lado, al sefor Lorenzo L., presidente de la comunidad Caluqui. Con la autorizacién de ellos
se procedi6 a realizar el trabajo de campo. He solicitado la autorizacién, en primer momento por
el respeto que debo tener hacia las autoridades comunitarias y organizaciones. Cada comunidad
posee autoridades comunitarias propias, sin su autorizacioén pasaria a ser una extrafia y no me
permitirian acceder al didlogo con mis interlocutoras, aun cuando me conocen. Ellos me
presentaron en la asamblea de la organizacidn y me aceptaron para desarrollar la investigacion

dentro de su comunidad.

Al inicio, cuando ingresé a la comunidad senti un poco de inseguridad, habia cambiado de rol,
pasé de ser dirigente a investigadora, tenia mayor responsabilidad con las comunidades. Ingreso a
campo, he caminado por las comunidades, he trabajado en temas organizativos, pareciera que
seria f4cil; sin embargo, estar dentro no siempre es comodo, sobre todo porque tienes la mirada
sobre ti, hay mayor confianza hasta para la critica, haciendo referencia a Tim Ingold al referirse a

las dificultades que se tiene al integrarse al campo de la investigacion:

Como chelista amateur, yo solia sofiar, de manera poco realista por supuesto, que algin dia me iria
a estudiar con el gran maestro ruso de este instrumento, Mstislav Rostropovich. Yo me sentaria a
sus pies, observaria y escucharia, practicaria y seria corregido. Luego de uno o dos afios de esto,
volveria con una comprension mas rica de las posibilidades y potencialidades del instrumento, de
las profundidades y sutilezas de la musica, y de mi propia persona. Esto, a su vez, me abriria
caminos de descubrimiento musical que podria seguir transitando por muchos afios (Ingold 2015,

221-222).

La investigacion de campo al inicio parecia fécil, pero poco a poco fue torndndose complicada,
debido a varios aspectos que se ird relatando en cada acontecimiento y acercamiento a las mamas

parteras.

El 21 de enero del 2019, luego de todo un proceso de didlogo y acuerdos, procedi a tener el
primer acercamiento con Cecilia O. de la comunidad San Pablo Urcu. Para realizar el trabajo de

investigacion llevé camara, grabadora, cuaderno de campo, imaginaba que me adentraria
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facilmente a la comunidad con la que alguna vez trabajé en otras acciones que tienen que ver con
educacién. Sin embargo, Cecilia me anticipé que la comunidad se encontraba en minga'® para
realizar el adoquinado, comprendi su situacion, ya que, por lo general en las comunidades, si se
desea el desarrollo y mejoramiento, es necesario trabajar colectivamente, donde cada uno aporta
con su trabajo y apoyo. En ese dia, aun cuando conocia a algunas personas, fue dificil mi
acercamiento y tomar confianza para ejecutar el trabajo audiovisual sobre las practicas de vida de
mama Cecilia O., para el cual habia venido, entonces decidi que participaria en la minga y no
solo seria una observadora indirecta que se encuentre afuera, sino que seria una observadora
participante, como dice Tim Ingold: “En pocas palabras, la observacién participante es conocer
desde dentro” (Ingold 2015, 225). Ese dia, gracias a que conocia algunas compafieras de la
comunidad San Pablo Urco, pude realizar grabaciones de las actividades que realiza Cecilia O.,
aun asi, la gente me cuestionaba por qué me encontraba filmandoles o fotografidndoles, mientras
unos cuantos no se dejaron filmar. Yo procedi a explicarles que no haria un uso inadecuado de su

imagen.

Ese dia miré con atencion y descubri que la participacion de las mujeres era mayor, dieciocho
mujeres, mientras que los hombres eran cinco participantes. Seguramente los hombres habian
salido a su trabajo, generalmente lo hacen en las floricolas o en construccién en la ciudad de
Quito. Ademds, noté la participacion de tres nifios menores de cinco afios. Cecilia me indic6 que:
“ellos no iban al Centro de Desarrollo Infantil por dos motivos: primero porque no habia un
centro ahi y segundo porque el centro mas cercano estd en la parroquia de Olmedo y tienen que
irles a dejar y traer, es bastante lejos” (Cecilia O., enero 2019); recordé que el MOSEIB y
especificamente el EIFC (Educacion Infantil Familiar Comunitaria) se basa en el aprendizaje

“participativo y comunitario” (MOSEIB 2013, 27), no especificamente tiende a ser escolarizado.

Por otro lado, el 7 de febrero de 2019, una vez que me autorizaron, se realiz6 el primer
acercamiento a la casa de mama Francisca Ch., para la diligencia me acompafiaron dos
compafieros que forman parte de la directiva de la comunidad de Caluqui, en seguida me recibi6
y me dijo que estd gustosa de ayudarme en lo que pueda, mientras yo observé que no estaba del

todo convencida en si darme o no la informacion que requiero. Sin embargo, se procedio a

10 Es una palabra kichwa, sin embargo, est4 escrita en espaiiol. La minka significa trabajo comunal y reciproco. La
minka es un sistema de trabajo colectivo y reciproco para apoyar y contribuir en la mejora y desarrollo del ayllu
(familia) y la comunidad, como, por ejemplo, la construccidn de casas, puentes, canales de riego y otros.
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conversar con ella sobre su vida, experiencia, labor comunitaria. Llevé mi mochila, cuaderno,
grabadora, filmadora, que fueron mis herramientas de trabajo para hacer etnografia y etnografia

visual, como estd pensado desde la antropologia visual.

3.1.1. Acercamiento a la Institucionalidad
Casa Campesina

Es una fundacién que trabaja desde 1985 en temas de: produccion, salud, educacion y

organizacién comunitaria, en los cantones de Pedro Moncayo y Cayambe.

Cecilia me invita a que le acompaie al taller que realizan con la Casa Campesina del canton
Cayambe en el que ella y mds parteras participan, puedo ver que participan treinta y ocho mamas
y dos taytas parteros, ;gran diferencia? ;Por qué hay mds parteras y menos parteros?
Seguramente es que la mujer partera da mas confianza por el mismo hecho de ser mujer partera y

madre a la vez, es mas respetuosa y sensible con otra mujer, e incluso en su intimidad.

Hay una coordinadora de las parteras, la Dra. Carmen C., y la presidenta de las mamas parteras,
dofia Hilda V. Inicia el taller con las palabras de la sefiora Hilda en calidad de presidenta, da la
bienvenida la Dra. Carmen, ella realiza una presentacion sobre los cuidados de la mujer
embarazada, riesgos durante el embarazo, parto y posparto, a donde acudir y qué hacer en caso de
emergencia, expone sobre los factores de riesgo que se pueden suscitar durante el embarazo.
También se abordan temas sobre costumbres y tradiciones de las comunidades. Se arman grupos
y cada grupo debe exponer sobre una o algunas costumbres, es asi que se habla en los grupos
sobre las costumbres y tradiciones como: la pedida de mano, el matrimonio, wasipichay'’, el
velorio, preparacion de las comidas tradicionales y otros. En la tarde converso con la Dra.
Carmen para solicitarle que me ayude con su autorizacion para realizar una filmacién con la
participacion de mama Cecilia O.; sin embargo, me niega dicha solicitud, argumentando que ya

han venido estudiantes de otras Universidades y no se ha logrado obtener beneficio alguno.

Hospital San Luis de Otavalo

1 Significa: inauguracién de una casa nueva. Inaugurar, estrenar una casa nueva.
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Es una casa de salud publica de segundo nivel de atencidn, ubicada en el cantén Otavalo, atiende
especialidades como: Genecologia, Obstetricia, Ortodoncia, Traumatologia, Pediatra,

Laboratorio, Rayos X, Ecografia, Cirugias y otros.

El 7 de marzo del 2019 participé en un taller con las mamas parteras anexas al hospital San Luis
de Otavalo. Participaron 28 mujeres indigenas del pueblo Kayambi y Otavalo, una mujer mestiza
y dos hombres parteros del pueblo Otavalo. Carmelia Y., invitada de la coordinadora de las
parteras, expone que el 5 de septiembre es el dia internacional de la mujer indigena, habla sobre

la mujer indigena Bartolina Sisa esposa de Tupac Katari'?, menciona que:

En todo el continente de Abya Yala'? existieron mujeres que lucharon por la libertad, para que no
haya opresion. Esta mujer muri6 victima de los espafioles, quienes despedazaron su cuerpo en
cuatro partes y su cabeza fue expuesta en la plaza, como simbolo de que lo mismo les puede pasar

si se revelan como ella (Carmelia Y., expositora del taller, marzo 2019).

Justo en ese instante observé a una nifia que acompafia al taller a su abuela, ella se sienta abierta
sus piernitas y su abuela pronto le corrige diciendo que ella es mujer y no debe sentarse de esa

manera.

Carmelia manifiesta que las parteras tienen que compartir sus experiencias, hablar en kichwa con

los wawas en las comunidades, que no deben tener vergiienza, ademads dice que:

(...) no vale nuestra lengua, eres demonio nos dicen, hablan como demonios, nos catalogan.
Afirma que su generacién de mamas parteras va a morir, y que hay que pelear en contra del
racismo. Existen problemas indigenas, tenemos que luchar por la identidad, cultura, tierra y
educacion. Cada mujer hace su historia y aportes que nos fortalecen para estar aqui. Existe atin
racismo, en el mercado podemos ver un claro ejemplo que a pesar de los afios que han

transcurrido no ha cambiado mucho (Carmelia Y., expositora del taller, marzo 2019).
Rosa C., mama partera que trabaja en el hospital, menciona que:

(...) las parteras apoyan en el proceso de parto a las mujeres. Nosotras somos valientes, en los

afios 90 hemos luchado por los derechos de todos, hemos realizado paros y movilizaciones para

12 Julidn Apaza Nina, més conocido como Tipac Katari, fue un lider indigena en el Virreinato del Perd, de origen
aymara, esposo de Bartolina Sisa.

13 Significa: Tierra madura, tierra viva o tierra en florecimiento, fue el término utilizado por los Kuna, pueblo
originario que habita en Colombia y Panam4, para designar al territorio comprendido por el Continente Americano.
El término Abya Yala, es en si mismo un simbolo de identidad y respeto hacia las raices de los pueblos originarios.
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que nuestros derechos sean respetados, antes cuando cantdbamos el Himno Nacional nos tocaba
sacar el sombrero. Al estar en el hospital me han dicho, ‘hable en cristiano’, haciendo referencia a
cuando uso mi lengua propia para conversar con mis pacientes (Rosa C., partera del hospital San

Luis de Otavalo, marzo 2019).

Al participar de esta reunion de parteras me puedo dar cuenta que no cuentan con un espacio
propio para su capacitacion, mas bien dependen de la gestion que realiza la coordinadora de las

mamas parteras, Mercedes M.

El 10 de abril de 2019 me encuentro en otro escenario, el subcentro de la parroquia Olmedo junto
a Cecilia y las mamas parteras de la parroquia Olmedo. Ellas en el didlogo que realiza la directora
del subcentro, recuerdan sobre los acontecimientos negativos y positivos vividos durante su
atencion en el proceso de parto en las casas y cuando acompafan a las mujeres embarazadas.

Entre risas recuerdan los dias donde aportaron con su saber para traer nuevos seres a esta tierra.

3.1.2 Trabajo con grupos focales y talleres

El trabajo con grupos focales es importante, en calidad de investigadora me planteé trabajar con
dos grupos de madres y padres de familia que han tenido relacién con las mamas parteras de la
comunidad de San Pablo Urco y Caluqui. Para dicha actividad plantee iniciar con una dindmica
denominada el “circulo revoltoso”, posteriormente con un video llamado Kawsaymanta
mamakuna, que lo elaboramos en calidad de estudiantes de FLACSO para la materia de Técnicas
de produccién audio-visual, en el afio 2018, que serd el intermediario para reflexionar en torno a
lo que hace, sabe, practica, ensefia, una mama partera en las comunidades Kayambis. Desde esta
realidad planteo trabajar con materiales audio-visuales existentes sobre el parto vertical, donde se
puede visibilizar que el trabajo de la parteria es realizado desde lo sensorial, sobre todo cuando
ellas atienden a las mujeres embarazadas. Las mamas parteras realizan masajes para ubicar al
bebé que estd a punto de nacer, o se encuentra en una posicion inadecuada. Asi mismo, con los
presentes reflexionamos en torno a ocho preguntas que hacen referencia al rol de las mamas
parteras en las comunidades, esta técnica me ayuda en la obtencién de lo que conocen,
experimentaron, observaron cuando han pedido la atencién de las mamas parteras en torno a la

salud de una mujer embarazada.

Como lo menciona Fabrice Edouard en relacion al trabajo con grupos focales:
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Es un método disefiado para obtener informacién acerca de las percepciones, las actitudes, las
experiencias y las expectativas en relacion a la politica o proyecto, representa un medio para
reunir rdpidamente informacién y puntos de vista. Esta herramienta es valiosa para comprender la
actitud de los participantes, su comprension y la percepcién de una intervencién, lo cual seria mds
dificil, costoso o imposible a través de un cuestionario individual. El ambiente de grupo ofrece
una variedad de perspectivas y de percepciones estimuladas por la interaccién y por la posicién de

cada participante a justificar continuamente sus afirmaciones (Fabrice Edouard 2015, 3).

El grupo focal estard dirigido a madres que tienen a sus hijos en los centros infantiles y en los
centros educativos, especialmente en educacion inicial, lo que permite analizar a profundidad la
mirada colectiva que tienen sobre las mujeres parteras y su rol en relacion con los nifios menores

de cinco afios y sus familias. La técnica de grupo focal:

Constituye una técnica especial, dentro de la méds amplia categoria de entrevista grupal, cuyo sello
caracteristico es el uso explicito de la interaccién para producir datos que serian menos accesibles
sin la interaccion en grupo. Las actitudes y los puntos de vista sobre un determinado fenémeno no
se desarrollan aisladamente, sino en interaccidn con otras personas. El grupo focal es «una

conversacion cuidadosamente planeada, disefiada para obtener informacion de un drea definida de

interés, en un ambiente permisivo y no directivo» (Calvente y Rodriguez 2000, 181).

Con fecha 27 de marzo del 2019, previo a una conversacion con la coordinadora del Centro de
desarrollo Infantil “Retofiitos” de la comunidad Caluqui, realicé el primer acercamiento con los
padres de familia de este centro, mi objetivo es generar confianza para poder desarrollar mi
investigacion sobre el trabajo que realizan las mamas parteras en el &mbito educativo y de salud

de la mujer y sus hijos.

En este sentido, la coordinadora Lic. Elvia F., me pidi6 que le ayude con un taller sobre violencia
de género, en el mismo participaron 14 padres y madres de familia, quienes son representantes de

los nifios.

El 24 de abril de 2019, previa la autorizacion del director del centro educativo “Tomds
Rivadeneira”, procedo a realizar otro grupo focal con padres de los niveles Inicial 1y 2!4, sin
embargo, no logré tener una buena participacion como habia esperado, debido a que los padres de

familia suelen trabajar en las floricolas y no alcanzaron a llegar. De todas formas, realicé el taller

% Inicial 1y 2, corresponde a las edades de 3 y 4 afios, estdn insertados dentro de los centros educativos del
Ministerio de Educacion.
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con las personas presentes, ademds adapté cierta parte de la metodologia del taller, la
participacion fue de seis personas. Fui superando cada dificultad paso a paso, de manera que no

afecte a mi planificacién mayormente.

El 26 de abril del 2019, realicé el segundo acercamiento al Centro Infantil “Retofiitos” de la
comunidad Caluqui. En esa ocasion tuve dos inconvenientes, primero no contar con el lugar
donde se efectuara el taller, debido a que a la coordinadora del centro infantil le llamaron al
MIES (Ministerio de Inclusion Econémica y Social), tampoco les habia avisado a los padres de
familia, sin embargo, la madre de uno de los nifios que vive cerca al centro infantil me facilit6 el
espacio para realizar el taller. En la noche se realiz6 la actividad, en este taller participaron diez

padres y madres de familia.

Para obtener una adecuada informacidn, planifiqué un ultimo taller con grupo focal en la
comunidad de Caluqui, el 5 de junio del 2019, en coordinacién directa con el director de la
Institucion Educativa “Tomas Rivadeneira”, Luis M. En este taller participan docentes, madres y
padres de familia, en un total de cincuenta y dos personas, aqui por la gran cantidad de personas
nuevamente modifiqué una parte de la metodologia, ademds me dieron un tiempo reducido de 45
minutos, hice todo lo posible para obtener informaciéon que complementé la investigacion. El
director me habia mencionado que es dificil realizar las reuniones debido a la jornada de trabajo
de muchos padres y madres en las floricolas, con esta dificultad logré obtener de todos modos

informacion necesaria que apoyara los datos obtenidos en campo.

El 25 de abril del 2019, previa coordinacién con el Rector del Centro Educativo “Humberto
Fierro” de la comunidad de San Pablo Urcu, procedo a realizar otro taller, en el mismo participan
veinte y siete madres y representantes de los estudiantes, aqui puedo observar que no hay
participacion de los hombres, sino mds bien s6lo de mujeres. Anteriormente me comento el
director del centro educativo que no participan mucho los hombres porque en su mayoria trabajan
en las floricolas o en construccion de lunes a viernes, y retornan a su hogar los fines de semana.
Hubo mucho interés y participacion de las mujeres en el tema de la parteria, todo salié bien, de
modo que regresé satisfecha del trabajo realizado. Recabé mucha informacion de las mujeres que
han experimentado la atencién de una mama partera, que aporta adecuadamente a la

investigacion de campo.
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3.1.3. Entrevistas a las autoridades

Luego de haber transcurrido un afio y medio tan dificil por el COVID19 y con mi hija ya de un
afio, retomé el trabajo de tesis. El 1 de mayo del 2021, pude entrevistar, a través de la plataforma
Zoom al Lic. Jorge B., que en el afio 2019 fue Subsecretario de Educacion Intercultural Bilingiie.
Jorge B., aport6 en la introduccion del EIFC (Educacién Infantil Familiar y Comunitaria) en el
MOSEIB, actualmente trabaja con el Pueblo Kayambi como técnico en el fortalecimiento de la
educaciéon comunitaria Kayambi; también aporté en la creacion de la metodologia Wawakunapak
Kuntiku Yachay, una metodologia con cosmovision propia dirigida a nifios menores de 5 afios. El
objetivo de la metodologia es fortalecer la identidad, lengua, cultura y saberes propios de las
comunidades Kayambis. Un proceso que se basa en el diario vivir de las familias, comunidades y
seres sagrados que encontramos en el territorio. Para el desarrollo de la entrevista
semiestructurada se prepard algunas preguntas que sirvieron de base en la obtencion de
informacion en la que podia intervenir segin mi necesidad para reflexionar en torno al tema de

salud, educacidn y el rol de las mamas parteras consideradas sabias comunitarias.

Entrevistas semiestructuradas: presentan un grado mayor de flexibilidad que las estructuradas,
debido a que parten de preguntas planeadas, que pueden ajustarse a los entrevistados. Su ventaja
es la posibilidad de adaptarse a los sujetos con enormes posibilidades para motivar al interlocutor,
aclarar términos, identificar ambigiiedades y reducir formalismos (Diaz, Torruco, Martifiez y

Varela 2013, 163).

El 8 de julio procedo a entrevistar a mama Hilda V., dirigente de género del pueblo Kayambi,
presidenta de las mamas parteras de la Casa Campesina de Cayambe, presidenta del Movimiento
Cantonal de Mujeres Cayambe, mujer sabia de la chacra de la comunidad Cuniburo, quien con su
sabiduria ha contribuido a fortalecer la educacion, la medicina propia, la produccion
agroecoldgica en Cayambe y en el territorio Kayambi. Ella me supo mencionar las cosas
positivas y negativas que ella ha vivido en calidad de partera cuando ha acudido al hospital en
compafiia de una parturienta, o acompafiando a las mamas parteras cuando han existido casos

graves en el proceso de parto.
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3.1.4. Etica y devolucién de la informacién

Durante mucho tiempo, en las comunidades indigenas quienes hacen Antropologia y
Antropologia Visual han sido personas de fuera de las comunidades y de otros paises, en el
proceso de investigacion han recabado informacion valiosa. Sin embargo, una vez concluida la
investigacion, dicha informacién no ha sido devuelta a las comunidades, pueblos o
nacionalidades. Desde esta mirada uno de los acuerdos que realicé con las autoridades
comunitarias y las mamas parteras Cecilia O. y Francisca Ch., fue la de elaborar un registro
audio-visual, donde mis informantes son las actoras principales. Considero que esta devolucién
de la informacion nace desde una perspectiva de €tica que se basa en el principio de reciprocidad
que los abuelos y abuelas nos han heredado, al pertenecer al pueblo Kayambi con mucha razén es
un gusto devolver lo encontrado en campo a las comunidades Kayambis con las que he laborado.
Sin las mamas parteras no seria posible la obtencién de informacién para la investigacion, asi se
menciona en los Cédigos de Etica de la investigacién de varias instituciones incluida la
FLACSO. Es una forma de aportar y a su vez agradecer por permitirme aprender de ellas, y en
torno a ellas reflexionar sobre lo importante de darles su espacio y no ser egoistas, siendo ellas
las protagonistas de este trabajo visual. Considero que no es posible hacer Antropologia sin
implicar que todo el material audiovisual recabado serd un trabajo dirigido a un publico indigena,
sobre todo al pueblo Kichwa Kayambi. Aunque estard abierto a quienes deseen aprender mas
sobre otra cosmovision diferente a la occidental. De igual manera se pretende contribuir en los
aspectos educativos donde el uso de la sabiduria propia es limitado. Incluso servird como un
mecanismo de lucha, para demandar al Estado que las politicas publicas sean construidas en el
marco de lo intercultural, de acuerdo a la realidad de cada territorio. Quiero enfatizar que en este
trabajo de investigacion las protagonistas son ellas, yo solo soy una intermediaria que apoya en la
visibilizacién de su rol como mamas parteras en las comunidades, y de quienes buscan el apoyo
en la salud de las mujeres en proceso de gestacion. Sin duda alguna, ellas son las autoras

principales que me permiten adentrarme en su forma de vida.

En algin momento en una conversacion sobre educacién entre Jorge B., y mi persona haciamos
una reflexion sobre las diversas teorias y como estas fueron construidas, asi llegamos a la
conclusién de que las teorias son construcciones sociales, solo que hay una persona que
sistematiza, compara, analiza y concluye sobre el proceso de investigacion, cuyo resultado es la

teoria y es esa misma persona quien se apropia de los datos obtenidos y de una forma individual
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se hace autor. Al hilar fino concluimos que son las personas las verdaderas autoras y
protagonistas de las construcciones tedricas. Desde ese enfoque concluimos que como
investigadores del territorio Kayambi se debia compartir la coautoria con las comunidades que
fueron sujeto de investigacion y no individualizar los logros obtenidos en el campo de

investigacion.

En el proceso de investigacion, ya en campo el antrop6logo es parte de la comunidad, no debe
sentirse superior al otro, de ser asi serd rechazado por la comunidad. Una vez encontrada
informacion valiosa, éste, debe hacer correctamente el uso de la misma. Para obtener apoyo y una
informacion veraz no es correcto la retribuciéon monetaria, en mi caso me ayudé del gobierno
comunitario e intercambio uno de mis dones: la realizacioén de un video educativo basado en las
practicas de vida de Cecilia O. y de Francisca Ch., se ha hecho necesario dar algo a cambio como
simbolo de agradecimiento y reciprocidad. Por gratitud y por regalar su tiempo es justa la

devolucién de los resultados concordando con los argumentos de Juan Cajas y Yolinliztli Pérez:

El intercambio es, a todas luces, una constante en las practicas de campo; se inscribe en la
antropoldgica exigencia de dar, recibir y devolver, triada inscrita en las reglas de la generosidad
—estudiadas por Mauss entre los nativos de las Islas Andaman—, y a las cuales el observador

participante se obliga (Cajas y Pérez 2017, 303).

Justamente el ser reciproco es parte esencial de la realidad comunitaria de cada pueblo y

nacionalidad, nos permite ser gratos con el accionar de las familias.

3.1.5. Autoetnografia

Suena poco comiin hablar de uno mismo, hablar de un tiempo, de una experiencia, recordar,
analizar, protagonizar. Visibilizar nuestros sentimientos, nuestro cuerpo, desnudarnos frente a
una investigacion no es muy comun. La autoetnografia como método de investigacion ayuda a
narrar los acontecimientos suscitados durante un determinado momento de la vida personal y
social, lo utilizo para contar una experiencia de vida que fortalecera la investigacién y apoyaréa al
contenido de las mismas, iniciada sobre las mujeres parteras del sobresaliente territorio Kayambi.
Una experiencia como ésta siempre devela los puntos mds relevantes de un individuo, la
narracion serd objetiva desde el momento en que se habla de uno, se basard en acontecimientos

narrados y descritos sobre el embarazo, parto y posparto, atenciones realizadas en la medicina
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occidental y propia. La autoetnografia me apoya en una experiencia que vivi y es necesario que
sea contada dentro del proceso de investigacion, dando fe y siendo testigo vivencial y narrando
los acontecimientos para construir la memoria que suele ser fragil pero que cuenta
acontecimientos de una experiencia real, haciendo referencia a Pujadas: “Ademas, claro estd, del
valor testimonial y del interés humanistico intrinsecos de tal tipo de documento” (Pujadas 2000,

132).

Narrar, describir, analizar sobre uno mismo es un reto para aportar a los hallazgos. Recordar
sobre acontecimientos pasados en unos casos alegres y en otros tristes que son para contar a los
lectores, los tratos en la institucionalidad y en la casa, en relacion al embarazo y parto. Hablar y
recordar suele ser un ejercicio no muy sobresaliente en estos tiempos, sin embargo, lo emplearé
como para dar fe de lo que han pasado varias mujeres en su proceso de embarazo, parto y
posparto, segin lo que describe Mercedes Blanco: “la autoetnografia amplia su concepcion para
dar cabida tanto a los relatos personales y/o autobiograficos como a las experiencias del
etndgrafo como investigador -ya sea de manera separada o combinada—situados en un contexto

social y cultural” (Blanco 2012, 49).

3. 2. La practica de la salud y educacién comunitarias en el territorio Kayambi, resultados

de campo

En esta parte, haré referencia a dos mujeres parteras del territorio Kayambi, Cecilia O. y
Francisca Ch., dos mujeres sabias, cada una reconocida en su comunidad, quienes me abrieron las
puertas de su hogar; para indagar en sus vidas me cuentan sobre su dedicacion a la parteria, su
sabiduria, su labor diaria en el tema de salud de las mujeres embarazadas y demds pricticas que
realizan para contribuir con la salud de las personas que asi lo requieran. Acompafié a estas dos
mujeres en su trajinar diario entre la institucionalidad y la atencion en las comunidades. Por un
lado, estd Cecilia O., madre, esposa y abuela, sabia de la comunidad San Pablo Urco. Por otro
lado, tenemos a Francisca Ch., mujer sabia, dirigente, madre, esposa, abuela, dedicada a la

medicina propia.

Cecilia O. y Francisca Ch. poseen gran sabiduria, que usan para curar enfermedades y dolencias a
nifios, nifias, adolescentes, mujeres, hombres, adultos mayores que habitan dentro y fuera del

territorio Kayambi.
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Por otro lado, hablaremos sobre lo obtenido en los grupos focales realizadas en San Pablo Urco y
Caluqui, datos que esperamos podran visibilizar el accionar de cada mama partera en su

comunidad y territorio Kayambi.

Ademas, para conocer qué piensan las autoridades y académicos sobre las mujeres parteras del
Territorio Kayambi, se describird lo que se ha encontrado en las entrevistas efectuadas a estas

personas que han trabajado en salud y educacion.

3.2.1. Practicas que fortalecen los saberes de la parteria en la comunidad de San Pablo Urco

Cecilia O., mujer joven, de 44 afios de edad, de la comunidad San Pablo Urco, sector Centro

Civico, nos relata su proceso de aprendizaje en la comunidad y dice:

Yo empecé mi trabajo desde los 30 afios. Fui elegida por mi comunidad para participar en una
reunién sobre salud en la parroquia Olmedo, luego también fui a la Casa Campesina donde hay
compaifieras de todos los lados, ellos nos incentivaban para atender a las mujeres primerizas de mi
comunidad. Reviso a las mujeres que tienen problemas durante el embarazo, recién vino una
seflora que el bebé estaba en mala posicién y se encontraba sangrando y le curé y mandé a su casa.
Est4 con ocho meses de embarazo. Yo por el momento atiendo solo en la comunidad. He ayudado
a dar a luz a cuatro hijos. En cada comunidad hay parteras: en Pesillo, La Chimba, Puliza,
Turukucho, Chaupi. Hay compafieras que quieren aprender, pero no ponen empefio, soy la tinica
en la comunidad, la comunidad me respalda y siempre nos toman la lista en la Casa Campesina. Si
hay més promotoras-parteras que aprendan, se solicita el aval de la comunidad y pueden participar

(Cecilia O., enero 2019).

Heredar el conocimiento siempre es importante para que no muera lo que se ha aprendido del
pasado o de los ancestros. Los saberes en torno a la parteria, segin dice Cecilia, los transmitird a
su hija: “Yo heredaria mi conocimiento a mi hija ella también suele acompafarme y le gusta, ella

tiene entusiasmo” (Cecilia O., enero 2019).

Hay muchas complicaciones en torno a la salud en las comunidades Kayambis, al no estar cerca
de la ciudad muchos acuden a las mamas parteras o curanderas, sea para la curacion de fracturas,
limpieza con cuy, mal aire, espanto, y demds enfermedades del cuerpo y espirituales; también

hacen un acompafnamiento a las mujeres embarazadas.
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No solo realizo el trabajo de parteria también curo a las personas que se fracturan o lisian, ellos
me vienen a buscar en la casa y me llevan o vienen a hacerse atender en mi casa. Mi familia
también me apoya y estdn al pendiente de avisarme cuando llega la fecha de los talleres que se
realizan en la Casa Campesina. El frio al salir por las mafanas al trabajo afecta a las mujeres, yo
recomiendo que cocinen la chilca y con eso se bafien. Cualquier ramita sirve para el dolor del
cuerpo cuando duele como pegado, caida del caballo, lisiado los brazos o piernas, yo no utilizo
pomadas con quimico, utilizo la ortiga que amortigua, eso les coloco y les mando sanos. No es lo
mismo aplicar una pomada que una plantita cogiendo y cocinada, una vez que se cocina a las
plantas por mds de diez minutos pierde su valor curativo. Cuando nos duele la espalda o brazos se
hace bafiar con marco, romero y ruda, luego se le da de tomar alfalfa con zanahoria y ortiga. Yo
limpio con el cuy, yo misma tengo los remedios; sembrado en mi casa y si no hay voy a las
quebradas y ahi encuentro todo tipo de plantas. Para la curacién a las plantas las cojo a las cinco
de la mafana, por lo que estd con serena de la pachamama, yo me encomiendo a la pachamama.
Sobre el pago, me pagan con dinero o con granitos de maiz, habas, lo que tengan, a veces no les

cobro, les digo que vengan no mds porque estd en riesgo su salud (Cecilia O, enero 2019).

La minga es una actividad comunitaria en la que todos participan, ahi aprenden los mas jovenes

de los adultos, el trabajo con las herramientas, las acciones de solidaridad con las otras personas.

El trabajo comunitario lleva a un objetivo de mejorar la comunidad. También comparten comida;

los adultos mayores que no pueden hacer grandes esfuerzos apoyan con los alimentos. Cecilia O.

nos dice sobre la minga:

Es un espacio para salir a tener amistades, compartir con los adultos mayores, nifios, cuando salen
les explicamos a los nifilos cémo es de trabajar, cémo coger las herramientas, ellos también se van
por aprender, escuchar lo que se dice o hablan, ensefiamos lo que se debe compartir con los nifios
y ellos con los mayores. Es un momento para compartir los aprendizajes en torno a la medicina
propia, es un momento para conversar de lo que nos pasa en el hogar, cuando estamos afligidas,
tristes, enfermos, maltratados, cuando hay violencia; es bueno la minga, los dirigentes estdn a la
cabeza, velan por el desarrollo de la comunidad para que esté bien bonito. Debemos apoyar a los

dirigentes para que ellos se sientan bien y respaldados que no estén solos (Cecilia O., enero 2019).

El cuerpo de una mujer es sagrado para las mamas parteras, por eso debe ser bien tratado y

respetado; masajear, colocar, ubicar, mantear con cuidado para que la mujer no sufra en la etapa

final de la gestacion y durante el parto, tiene como finalidad obrar en el cuerpo de una mujer

como un principio de apoyo entre mujeres:
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La adolescente de diecisiete afios se encontraba con el problema de que su bebé estaba en una
posicién inadecuada antes de dar a luz, si no se le ubicaba en la posicién correcta pudo haber
tenido cesdrea, el bebé debe estar en posicién encima de la vagina, pero se encontraba inclinado
ella no se sentia bien, estaba incomoda, le pusimos recto y puede dar a luz tranquilamente y no
sufrir mucho del dolor. A través mia obra la pachamama, me contacto con la pachamama (Cecilia

0., enero 2019).

Durante el proceso de gestacion, la mama partera aconseja a la mujer en los diferentes
acontecimientos que suelen suscitar como son las nduseas, antojos y otros, asi recomienda lo

siguiente:

Los sintomas inician con los estragos (vémito y nduseas), a las dos semanas de embarazo no se
siente, después se dan cuenta cuando no quieren comer. Utilizo el huevo o el cuy para ver si estd
embarazada, en el cuy se ve clarito, antes del mes inicia los estragos. En el huevo: se ve que en la
yema blanca hay una bolita chiquita blanca. En el cuy, en una telita blanca se puede ver, se hace al
mediodia o a la medianoche. Los estragos o sintomas: cuando se sirve el alimento le hace botar,
tienen nduseas, mareos, malos olores, hasta un mes pueden estar asi. En las nduseas poner gotitas
de limén en el agua. Algunas suelen tener hasta los seis y tres meses tienen este tipo de estragos.
En medio vasito unas tres gotitas todas las mafianas por tres dias, agua hervida de preferencia. En
una semana de embarazo, ahi empiezan los estragos. Cuando no alimentan ahi da el mareo. El
bebé sale desnutrido. La mujer embarazada debe comer tres veces al dia y a las diez un intervalo
de frutas o cualquier alimento. La falta de hierro, es porque no comen hierro. Hacer ensalada de
lechugas y verduras, no debe comer el huevo, porque se hace grasa no puede comer hasta los seis
meses solo huevo tibio, después de seis meses si pueden comer, debe tomar agiiita de ramos o de
plantas medicinales como infusién, faltando dias para dar a luz debe tomar esta agiiita... No agua
sola, porque se inflama el vientre. Para la hinchazén del estémago, debe tomar agiiita de orégano
con linaza, sirve también para el pasado frio, debe tomarse por un dia y si le hace bien puede
tomar o dejar de tomar. Para los antojos: debe tomar licuando la lechuga con agua hervida, no le
permite que dé antojos. Si la mujer que tiene antojos no come lo que se le antoja puede sufrir de
aborto, para prevenir es bueno el queso y el dulce mezclando, eso le ayuda a prevenir el aborto, o
enseguida conseguir lo que se le antojé. Para la anemia: en la mujer embarazada, tomar juguito de
alfalfa por nueve dias, miel de abeja y paico, este dltimo sirve para la memoria. Para el mal aire:
las malas energias, estdn como si ya le cogiera el parto, es bueno la ruda, ortiga y marco, con eso
limpio. Las mujeres son més sensibles cuando tienen bajas energias, mientras que las que tienen

mads energia o son fuertes no padecen de esto, por lo general cuando caminan por los bosques o
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quebradas son sensibles a sufrir de mal de aire. Para el espanto, se debe hacer shunku, llamando al
espiritu; utilizo la santa maria, se pone un azafate de agua, con huevo, ahi se le llama, se dice
donde ha caido que venga la sombra de ella, aqui tenemos las frutas que le gusta, se hace al medio
dia. Los estragos pueden tener el papa de los hijos. Le sale sangre al esposo por la nariz, el
caracter también le puede cambiar al papd. En la mujer depende de la persona, si cambia de dnimo
es importante conversar y la familia debe escuchar para que ella no esté sufriendo. A los seis
meses sabemos si es nifio o nifia. Si es nifio la barriguita estd bien duro y si es nifia es suave.

Cuando va a dar a luz el del hombre se pone duro (Cecilia O., marzo 2019).

Ser respetuosos con la vida y con los seres que habitan en la madre tierra, son sin duda valores
que resaltan en el caminar de las mamas parteras, el didlogo respetuoso y armonioso con la madre
tierra se vuelve una conexion espiritual, y las mamas parteras estdn conscientes de esto, mama
Transito, una partera de la comunidad de Puliza relaté en el taller de la Casa Campesina lo

siguiente:

Sabiamos sembrar maicito, un gusano de choclo a la raiz sabia entrar, ‘jmamita ha dentrado en la
raiz ese gusano!’ Asi sabia avisar a mi mamita, mientras ella conversaba con su consuegra y ella
me decia ‘calla’ y la sefiora consuegra me dice: ‘mama Trénsito, si hay cura para eso, si hay’ ;Qué
serd bueno para eso, mama Marguita? ‘Vera mamita Transito, bien que has traido carnecita’ y me
dice ‘anda trae mds para indicar’. Me dice: ‘anda trae gusanos’. Yo buscando a los gusanos,
comiendo han estado en la raiz, ‘;cudntos voy a traer le pregunto?’ y me dice ‘traerds unos cinco
si quiera’, me voy llevando, esos gusanos van llevando vuelta a la chacra, me jala unos dos
pelitos, me pide que pare unos dos palitos en la chacra, ‘esos gusanitos hasta cinco se amarran
aqui colgado con pelito’, ‘;ahoraca?” ‘Carmen mismo grita’. ‘;Cémo voy a gritar?” ‘Tayta
Imbabura venga a llevar su puerco ha estado dafiando mi maicito, venga a llevar su puerco’, pero
yo le digo a mama Marguita ‘pero no es puerco, es gusano’, ‘por eso mismo digo carajo tan’,
vuelta vuelvo a gritar ‘tayta Imbabura venga a llevar el puerco ha estado dafiando mi chacrita’.
Ya, ‘mafiana volverds a ver solo palos estdn parados no hay nada gusanos, santo remedio para no

hacer dafio al maicito’ (Transito, partera de la comunidad Puliza, enero 2019).

La madre tierra dialoga con sus hijos, ella siempre dard lo mejor de ella para la alimentacién y
curacion de quienes habitan en ella: “Sembrar dialogando con los animales esto es para mi y mis
hijos, estos wachos son para ustedes los pajaritos, no hay que mezquinar, peor suelen venir en
minga a comer, esas son formas de compartir con nuestra biodiversidad” (Cecilia O., enero

2019).
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La Casa Campesina de Cayambe a través de la Dra. Carmen C., apoya con talleres sobre los
cuidados de los nifios recién nacidos, la alimentacion, los problemas que surgen durante su
crecimiento, son aspectos bastante tratados en los talleres, como lo podemos ver en los relatos de

la Dra. Carmen:

Los nifios deben recibir sélo leche materna, nada de coladas hasta los 6 meses, los nifios pueden
lactar hasta los dos afios, un afio, afio y medio. Desde los 6 meses necesita empezar a comer,
cuando empiezan a comer no deben comer chuya'®, no agua, eso no le nutre, se debe dar espeso,
hecho puré, o papilla o compota, eso le va a nutrir. Si no tienen leche, las parteras tenemos
recetas: colada de mote, caldo de trucha. Cuando no hay leche materna, no se debe dar leche de
vaca, les da estrefiimiento. Les da higado graso. Estan las féormulas. Se les puede dar leche de
vaca, pero diluida mitad leche y otra de agua. La leche materna tiene inmunoglobulina que le
protege al nifio contra las enfermedades respiratorias, contra las alergias, contra la diarrea. Las
madres que trabajan en las floricolas tienen las horas de lactancia, dos horas de lactancia, se puede
guardar la leche materna. En caso de no haber la mama, se puede hacer con dos cucharas de leche
y espinaca una comida muy nutritiva. La leche se calienta a bafio Maria. Para tener leche: tomate
crudo con agua cruda, avena y naranjilla. Hay que alimentar bien a los wawas. La leche materna
cumple una funcién muy importante hasta los 6 meses. Los nifios presentan alergias a los
alimentos, se recomienda dar un alimento a la vez para saber si le da o no alguna alergia. Se
recomienda la alimentacién complementaria, introducir un alimento a la vez. No se debe dar leche
cuando tiene sida. No hay cémo recuperar el tiempo perdido con la leche materna. No se puede
esperar que los nifios sean inteligentes si no se alimentan bien. El consumo de proteinas, carnes y
granos que vienen en vainas, les permiten crecer. Es recomendable dar papilla de acelga,
zanahoria amarilla, pldtano, manzana y lo que le recomiende el pediatra. A los nifios menores de
un afio, no azucar, sin sal, los nifios si comen. Pasado el afio los nifios comen la dieta de la familia.
Los utensilios para ellos aparte. Asi podemos medir cudnto come. Se recomienda cocinar muy
poco las verduras. El pescado y huevos no se deben dar antes de los 10 meses. A los ocho meses
el puré con carne licuado. No se debe usar condimentos en la comida del bebé, si podemos poner
orégano, ajito, perejil, y lo que hay en nuestro huerto. La higiene de los utensilios es muy
importante. Tipos de purés: el puré de zanahoria, papa, arroz con pollito, puré de platano y

aguacate para ganar peso, puré de alverja y pollo, puré de quinua y platano, puré de espinaca y tres

13> Chuya término kichwa que significa liquido, aguado o que no espesa.
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cucharas de leche materna, puré de vainas, puré de zanahoria melloco y papas (Carmen C.,

doctora y coordinadora de las parteras de la Casa Campesina Cayambe, marzo 2019).

3.2.2. Acercamiento al centro de salud de Olmedo

Ser atendido en el hospital o en la casa, haciendo referencia al parto culturalmente adecuado,
presenta muchos dilemas y hasta cierto grado un desequilibrio en el trato que se da a las mamas
parteras que acompaiian durante el proceso de parto por parte de las enfermeras y doctoras, por
un lado, estd el discurso de la doctora'® del subcentro de salud de la parroquia Olmedo, quien

afirma lo siguiente:

El hospital de Otavalo y Cayambe son muy diferentes, el hospital de Cayambe ha logrado tener
algo por lo menos para un parto intercultural, para que no se pierda la cultura, la paciente con
labor de parto puede ir a dar a luz en la posicién que deseen, si tienen afinidad con alguna partera
ella puede asistir con el acompafiamiento de la partera en el parto (Doctora, Subcentro de Salud de

la parroquia Olmedo, abril 2019).

Por otro lado, Trénsito afirma todo lo contrario a lo descrito anteriormente por parte de la
ginecdloga del Subcentro de la parroquia Olmedo: “no quieren, las doctoras del hospital dicen:
“ya esta viejita vaya a descansar”, yo digo “tengo que estar junto con la paciente”, “pero yo
también puedo atender” dicen, pero por mds insistencia me toco salir. “Yo voy atende me dicen”

(Transito, partera de la comunidad Puliza, enero 2019).

La subordinacion siempre estéd presente de los médicos hacia las mamas parteras cuando por un
lado piden apoyo y seguimiento al proceso de embarazo, pero se niegan a que ellas atiendan el

parto en las casas de salud.

La atencion durante el parto es emergente, debido a que esta en riesgo la vida de dos seres, las
mujeres parteras hacen su labor con los conocimientos adecuados a la hora que requiera la familia
de la mujer que estd en proceso de parto. Transito cuenta que cuando no habia doctores les venian
a buscar en las madrugadas, atendian dos, tres 0 mds partos, a veces en temporada de lluvia ellas

salfan para ayudar a una mujer, dice que: “Yo tengo contado 300 partos, pero vino mi sobrino y

16 No se escribe el nombre de la doctora por peticién de anonimato.
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rompié mi cuaderno. Ellos no saben nada, solo nosotros debemos atender dicen” (Trénsito,

partera de la comunidad Puliza, abril 2019).

El acompafiamiento al proceso de embarazo, parto y posparto, en ella se manifiesta en el cuidado,
respeto, armonia, familiaridad, comunidad, acompafiamiento; pero se ven rotos por la asepsia y
control del cuerpo de las mujeres, y por los discursos de interculturalidad que no se evidencian en
el proceder de los médicos del hospital Ratil Maldonado Mejia de Cayambe segiin la misma
narracion de la doctora: “en la actualidad estéd prohibido dar a luz en la casa, asi sea con la
partera, la obligacion de la partera es llevar al hospital. Cuando es emergencia ahi puede ser

porque no se puede evitar” (Doctora, Subcentro de Salud de la parroquia Olmedo, abril 2019).

El alto indice de muertes maternas en Ecuador que son evitables, hace que el Ministerio de Salud
expida dicha politica, desincentivando la participacion y el acompafiamiento de las mujeres

parteras al hospital.

3.2.3. Practicas que fortalecen los saberes de la parteria en la comunidad de Caluqui

Francisca Ch., una mujer de 54 afios que en su tiempo fue dirigente comunitaria, ha estado
presente en los procesos de toma de tierras junto a los dirigentes de la parroquia en los afios 90,
dice:
Trabajo en medicina, tengo 54 afos, mi abuelita era partera, cuando era pequefia andaba con ella,
parece que era cuando tenia cinco afios. Yo sabia ver lo que hace bafiar, todo, murié mi abuelita y

llegué a tener a mi primera hija, todos mis hijos nacieron en mis manos, yo no fui al hospital. Voy

a Cochaloma, Chiriwasi, Santa Moénica (Francisca Ch., entrevista, febrero 2019).

Traer al mundo a la nueva generacion; no es tarea fécil, hay complicaciones, riesgo de muerte;
sin embargo, la tarea de las mujeres parteras es salvar dos vidas, de mama e hijo, y ellas se
ayudan de las instituciones de salud, segun refiere Francisca: “Si viene grave, voy al centro de
salud. Yo tengo muchos hijos que he traido al mundo en mi comunidad y en los lugares que he

atendido” (Francisca Ch., febrero 2019).

Desde este espacio nos indica sus inicios en la parteria y como ha ido fortaleciendo sus

experiencias en la atencién que brinda:
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Desde que mi hija que tiene 22 afios me dedico a ser partera, yo misma le corte el cordén
umbilical cuando naci6, porque no hubo quién me ayude, a mi familia he ayudado. Yo trabajaba,
yo he sido presidente, sindica, he gestionado para los nifios. Cuando yo era dirigente ayuddbamos
a la comunidad. Yo siembro y pastoreo. Tengo plantas de amaranto, escancel, ataco, mashua, oca,
mellocos, llantén, pelo de choclo. Tengo borregos y vacas. Tengo cuy para mirar las
enfermedades, en esos tiempos mi abuelita misma curaba con cuy, con plantas: recaida y
juyanguilla se utilizaba dependiendo la enfermedad. A través de mi abuelita aprendi a curar. El
cuy tiene que ser parejito sin coger macho, macho para hombre y mujer para mujer, tiene que ser
virgen, el pelito de cuy absorbe todas las enfermedades, se cura estrés, cansancio (Francisca Ch.,

febrero 2019).

Tener alguien a quien heredar el saber es algo poco comtn, muchas mujeres parteras tienen sus
familiares, pero muchas veces no estdn dispuestos a aprender para que esa herencia se mantenga
y no se pierda con el transcurso del tiempo, segiin menciona Francisca: “Mi hija Mirian es quien
estd aprendiendo la parteria, cada mes nos reunimos para compartir nuestras experiencias”

(Francisca Ch., febrero 2019).

En relacién al sexo de los nuevos seres, en los pueblos y nacionalidades, especificamente en el
pueblo Kayambi, se manifiesta de esta manera: “Algunos esposos cuando saben que es mujercita
no quieren saber nada, pero yo les decia que si no quieren que me regalen” (Francisca Ch.,

febrero 2019).

En el proceso de gestacion se presentan varios problemas sociales como el machismo, la pobreza,
la violencia intrafamiliar y de género. El hombre no acepta a un bebé de sexo femenino, sumado
a esto la pobreza y la violencia que las mujeres sufren y al no querer tener hijos optan por el
aborto ilegal, en esa circunstancia y por salvar la vida de la mujer que estd en riesgo la mama

partera atiende, asi lo menciona Francisca Ch.:

Durante el proceso de embarazo han tenido problemas las mujeres embarazadas. Si he atendido
abortos. Han tomado remedio para abortar y he tratado de salvarle la vida a 1a mujer. Antes de
quedar embarazada debias cuidar, pensards bien, ‘si es que no quieres me regalas’ diciendo les
engafiaba, ‘comerds’ les digo. ‘No estards triste, llorando, estresada’. ‘El bebé le ha de ayudar,
hasta no criar no mds, ya cuando crian ellos mismos ayudan'. Ha habido casos en los que mujeres
llegan diciendo ‘me pegan’, los bebés sienten, si llora, si sufre, bebé va a salir enfermito. He visto

mucho maltrato a la mujer embarazada. (Francisca Ch., febrero 2019).
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Cuando inician los primeros dolores del parto se requiere del apoyo emergente de una mujer
partera, sobre todo si es de una comunidad lejana y que no esté cerca al subcentro de salud u

hospital, para ello interviene la mama partera con el acompafiamiento de su familia:

Cuando estd yendo a parir una mujer viene un dolor de una hora, después media hora, les doy una
agiiita de pepa de cilantro, que le ayude en el parto, después cada 15, 10, 5, 2 minutos, ya salen los
bebés, dura 24 horas el dolor. Se puede mirar en el cuy el embarazo, sabe doler la cabeza y da
fiebre. Las parteras acompafiamos al hospital para que dé a luz, en mi mano no ha muerto, no ha
pasado nada. En Otavalo no he escuchado que una mujer y su bebé hayan muerto en manos de las
mamas parteras. Después del nacimiento bafio al bebé. A la madre hay que darle de comer

adecuadamente llenando verduras, con carne de borrego, cebada (Francisca Ch., febrero 2019).

Luego del posparto, es necesario la buena alimentacion de la mujer para que dé leche de calidad
para el recién nacido, también es necesario cuidar de ella para que no tenga problemas con su
salud porque le puede dar fiebre, dolor de cabeza, hemorragias, y para fortalecer el cuerpo, las

mamas parteras suelen hacer el encaderamiento, segtn dice Francisca sirve para:

Realizo el encaderamiento, y el maytu " a quien quiera. El maytu se realiza para que el nifio sea
fuerte, para que cargue, sin maytu vienen con la mano torcida, vienen con los pies a un lado, antes
se hacia el maytu hasta los once meses o un afio. Desde que nace se les hace el maytu, pero yo
hago hasta los ocho meses. Pero cuando encadero hasta el mes, se debe encaderar porque la
placenta estd como queso, temblando, sin encaderar quedan como jorobado, les duele la cadera. El

encaderamiento previene el embarazo y tienen a los 3 o 2 afios (Francisca Ch., febrero 2019).

Los problemas mds comunes por los que se acercan a pedir apoyo en la salud de los nifios y las

mujeres son los siguientes:

Suelen hacerse atender las mujeres y los nifios. La mala alimentacién, desnutricién, espanto son
las mas comunes. El martes hay que curar el espanto cuando salga el sol. Vienen con diarrea, con
vémito, sugiero que le den leche materna. Los nifios crian botados llenos de bicho, mientras las

madres trabajan en las floricolas (Francisca Ch., febrero 2019).

17 Maytu, término kichwa que significa envoltorio, rollo, pero en el caso de las mamas parteras hacen al recién
nacido el maytu cuyo fin es fortalecer su cuerpo para que no sea débil.
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Ser cuidadosos con la nueva vida y su madre es menester, para la familia y la comunidad, por ello
se toma precauciones para no afectar a la madre ni al bebé, asi lo dice Francisca: “El bebé ya sale

a los tres meses de su casita” (Francisca Ch., febrero 2019).

Criar a los hijos no es tarea facil, por ello se requiere del apoyo y obligacién del padre para con
sus hijos, dejando de lado el machismo y siendo conscientes que la vida y buen desarrollo de la
criatura son esenciales. “Algunos padres si participan en el cuidado y desarrollo del bebé, algunos

no, los hombres actuales si estdn preocupados” (Francisca Ch., febrero 2019).

Francisca Ch. nos relatd: “los bebés absorben todo en el vientre. Se debe elegir a un hombre que
apoye, que motive” (Francisca Ch., febrero 2019). La violencia de género estd presente, las
parteras me han contado que en el momento que una mujer estd embarazada de una nifia desean
abortar, se debe valorar a una mujer, porque sin nosotras no habria vida. Asi mismo Francisca al
hablar de la alimentacion de los bebés nos relata: “Hasta el un afio no se debe introducir sal ni
azucar, dar de lactar hasta los 6 meses, nuestros esposos deben querernos y cuidarnos. Los dos

ponen a la semillita, se parecen a nosotros” (Francisca Ch., febrero 2019).

3.3. Datos encontrados en los Grupos Focales de las comunidades San Pablo Urco y Caluqui

El uso de preguntas guiadas para la realizacion de un grupo focal es un apoyo en la busqueda de
la informacién que contribuye en las temdticas de investigacion, son detonantes que buscan
indagar en lo que conocen y saben las personas en torno a una determinada tematica, desde un

punto de vista colectivo.

El 25 de abril de 2019, con la participacion de 27 mujeres madres y jovenes se realiza la
entrevista a grupos focales en la comunidad San Pablo Urco, en donde se conformé grupos para
discutir las preguntas escritas entregadas a cada grupo, cada mujer participante aporta con su idea
(Iluvia de ideas) la misma que es escrita y posteriormente expuesta. Con la intervencién de este

grupo focal'® totalmente femenino se obtiene mucha informacién.

18 Se realizé el trabajo con grupo focal, conformando 8 grupos a los que se entregé las preguntas escritas, que a través
de Iluvia de ideas fueron desarrollando y escribiendo las respuestas en un papelote, las que posteriormente serian
expuestas a los demads participantes.
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Foto 3.1. Entrevista con grupo focal comunidad San Pablo Urco
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Foto de la autora (2019).

Por otro lado, el 24 de abril, 26 de abril y el 5 de junio del 2019, se realiza la entrevista con
grupos focales, primero en el Centro Educativo “Tomds Rivadeneira”, luego en el Centro Infantil
“Retofiitos” y tercero nuevamente en el Centro Educativo “Tomds Rivadeneira”. Una vez
organizados los grupos focales, se procede a contestar grupalmente las preguntas, previo a
realizar diferentes actividades que motiven a la intervencion de los entrevistados. Este grupo

focal es mixto y fortalece la informacién obtenida en la investigacion.

Foto 3.3. Entrevista grupo focal comunidad Caluqui

Foto de la autora (2019).

La pregunta ndmero 1 hace referencia a ;Qué es una partera? Contestando lo siguiente: “Es una
persona que atiende desde el inicio del embarazo hasta los primeros meses después del
nacimiento del wawa. Es la sabia que maneja la medicina ancestral” (Grupo focal San Pablo
Urco, abril 2019). El grupo focal de la comunidad Caluqui nos dice que: “La partera estd

conformada por personas hombres y mujeres, encargada de cuidar a las mujeres que se
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encuentran en proceso de embarazo. Ayudan a las madres, las complicaciones que tienen las

madres embarazadas, ayudan mucho en las comunidades.” (Grupo focal Caluqui, junio 2019).

La pregunta numero 2 hace referencia a ;Cudl es el trabajo de las parteras? Donde afirman que la

partera:

Ayuda durante el parto y posparto, ayuda en el crecimiento del wawa con su sabiduria y en la
nutricién. Prepara medicina (aguas) durante la gestacion. Faja a la madre para endurecer el ttero
(madre) después del parto tiene que pasar tres dias. Realiza el maytu al wawa para endurecer el

cuerpo. (Grupo focal San Pablo Urco, abril 2019).
Por otro lado, el grupo focal de Caluqui dice que:

Ayuda cuando tenemos molestias durante el embarazo. La mayoria son mujeres parteras, hay mas
confianza cuando somos atendidas por ellas, es muy necesario. En la casa el parto es abrigado. Es
una ayuda para las mujeres su trato es amable. Hablar sobre la sexualidad. (Grupo focal Caluqui,

junio 2019).

La pregunta ndmero 3 hace referencia a: ;Usted y su pareja confian en el trabajo de las parteras?

Contestando que:

Confiamos en las parteras porque nos ayudaba en el parto normal, por el bien de la salud de la
madre y del bebé. Por los buenos tratos que brinda, respeta la manera que nosotras queramos dar a
luz, ella entiende la necesidad de cada una. Su atencidn es inmediata. Las medicinas naturales

siempre tienen preparado al momento que necesitamos. (Grupo focal San Pablo Urco, abril 2019).
Mientras el otro grupo focal nos dice:

La partera nos cuida, mientras que el médico no ve eso. Los doctores nos hacen sacar todo, nos
desnudan, no respetan nuestro cuerpo. Es necesario fortalecer el saber de las mamas parteras. No
debemos dejar morir su sabiduria. Ayudarnos de todas las maneras posibles tanto con la partera y
la obstetra, hay que estar prevenidos, la mujer embarazada tiene que estar acompafiada con su
pareja. Las mamas parteras estan ligadas al hospital y cuando ven el riesgo en seguida van al
hospital. Hay que confiar en las dos, la tecnologia, la experiencia, la practica, la profesién. La
mama partera es carifioso, respetuoso. Nos dice que el cuerpo debe ser cuidado. (Grupo focal

Caluqui, junio 2019).

Asi mismo puedo observar que hay una participante joven mujer y menciona: “no confio en las

manos de la mama partera, yo prefiero ir al hospital” (Grupo focal Caluqui, junio 2019).
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La pregunta numero 4 hace referencia a: ;Cudl fueron los motivos por el que se hizo atender con
la partera? Exponen lo siguiente: “Por el motivo de la colocacion del bebé. Para la
recomendacion que no existan abortos. Para no ir al hospital y recibir malos tratos. Para recibir
encaderamiento y otros remedios después del parto. Las parteras asisten al lugar requerido”

(Grupo focal San Pablo Urco, abril 2019).

El grupo focal de Caluqui menciona: “Para curar del frio, ella utiliza plantas. Cura mal aire,
espanto, son muy frigiles los bebés en el vientre materno. Nuestros ancestros sabian que no se

deben hacer cesdrea porque le quitan la fuerza” (junio 2019).

La pregunta numero 5 hace referencia a: ;Como le ayud¢ la partera en el embarazo, parto, y

posparto? Afirman que:

En el embarazo la partera hacfa coronar cuando el bebé se metia entre las piernas. Cuando le da
mal aire al bebé en el vientre, se le limpiaba. Cuando tiene antojos se le da lenteja blanca con

dulce. Para cuidarse en el embarazo recomiendan tomar agua de higo con dulce.

Para romper el manto, se rompe una tela blanca o comercio encima de la barriga. Para dar a luz se
toma agua de capuli, agua de melloco, agua de Paraguay. Pajiar (consiste en encender la paja en la
tullpa y es ahi por donde tiene que pasar la mujer que se encuentra en inicio de parto) para apurar
el parto. En el posparto ayuda al encaderamiento. En el encaderamiento, se utiliza hojas de higo,
pomada de belladona, manteca de cacao, manteca de ganado que sirve para masajear y ubicar al
utero en su lugar y que no pase frio. La partera recomienda baiiar al bebé, usando leche de vaca.
Para que no se haga virolo recomienda el uso de flores de fianchaksisa. Cuando se seca la leche
materna comian sopa de melloco con trucha, colada de maiz hervido, tocte, mote pelado, caldo de

pescado. (Grupo focal San Pablo Urco, abril 2019).
Por otra parte, el grupo focal de Caluqui expone:

Embarazo: Durante el embarazo recomienda comer zanahoria blanca para no tener dolor. Da
recomendaciones para las nduseas, antojos, son las necesidades de nuestro cuerpo el comer crema,

lechero y otros, recomienda comer alimentos adecuados.

Posparto: recomienda comer saludable después del parto, caldo de cuy, caldo de borrego, bafia al
bebé, va hacer el simulado de coser la boca. Realiza el maytu para que tenga fuerzas. Para cuando
se seca la leche, recomienda comer caldo de pescado. Para el sobre parto agiiitas preparadas con
muchas plantas nos da la mama partera. Ayuda cuando se revienta los senos, cura el mal de ojo,

susto. Cuando vamos al monte coge la pachamama, la partera recomienda coger chilca y que diga
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vamos, vamos, mientras se barre. Para la diarrea recomienda guayaba con colada de machica,
agiiita de orégano. La partera da recetas para curar la tos, el resfriado. Por control,
encaderamiento, para que las mujeres no tengamos hijos, nuestra vejiga no descienda y el tdtero

esté en el lugar. (junio 2019).

La pregunta numero 6 hace referencia a: (Es necesario que haya parteras en la comunidad?

Donde dan a conocer que:

Es muy necesario tener parteras en mi comunidad porque les atiende a las mujeres embarazadas.
La nueva juventud debe aprender de ella. La partera no solo es partera, sabe de medicina, cura

espanto, cogido la tierra, el pogio, el ojeado y otros. (Grupo focal San Pablo Urco, abril 2019).
Asi también se menciona que:

Es importante y necesario que haya parteras, debido a que muchas de nosotras vivimos lejos y el
acceso al hospital se hace dificil por la distancia y en ese lapso nosotras y nuestro bebé puede
morir. Las parteras con su sabiduria curan, ademds que ellas ensefian a las nuevas madres, cuidan

de ellas y de sus hijos. (Grupo focal Caluqui, junio 2019).

La pregunta numero 7 hace referencia a: {En quién confian mds, en la partera o en la obstetra?

(Por qué? Comentan que:
Confiamos en la partera porque nos ensefian mas, su sabiduria, tiene remedios caseros.

Nos hace dar el parto en la casa. Confianza en la partera, porque muchas mujeres somos recelosas,
existe didlogo de mujer a mujer; también hay algunas parteras que no ensefian, se han vuelto como
los médicos. No se gasta mucho dinero. Nos manda a tomar aguas para purgar después de dar a
luz. Al bebé corta el ombligo ancestralmente, le hace maytu al bebé y después le encadera a la
mama Nos aconseja sobre la alimentacién para la lactancia del bebé, que debemos comer comidas

nutritivas. (Grupo focal San Pablo Urco, abril 2019).

Asi mismo nos informan que: “Hay cosas que no sabemos y ellas comparten su sabiduria, cuando
no sabemos por ejemplo se enferman nuestras esposas y nuestros hijos y ahi estdn compartiendo

su conocimiento” (Grupo focal Caluqui, junio 2019).

La pregunta nimero 8 hace referencia a: ;Las parteras ensefian a las nuevas madres? ;Qué

enseflan? Manifiestan lo siguiente:

Nos ensefan antes de dar a luz la alimentacion, el cuidado para dar lactancia al bebé.
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Nos dice que camine para que tenga un parto normal. Nos ensefia a cuidar al bebé, como:
no mirar de espalda, no hacer sentar cuando estd recién nacido, no hacer parar para que no

sea cacheton, nos ensefia el simulado de coser la boca'. (Grupo focal San Pablo Urco, abril

2019).

3.4. Datos encontrados en las entrevistas a las autoridades en tema de salud y educacion

3.4.1. Entrevista al Lic. Jorge Bastidas Subsecretario de Educacion Intercultural Bilingiie
2019

El 1 de mayo del 2021, previa coordinacidn, se realiza la entrevista al Lic. Jorge B., Ex
subsecretario de Educacién Intercultural Bilingiie periodo 2019 a través de la plataforma zoom.

En base a las preguntas se obtiene la siguiente informacion:
En la pregunta nimero 1: ;Qué es Educacion Infantil Familiar y Comunitaria EIFC? Nos dice:

Educacién Infantil Familiar y Comunitaria, es una propuesta con ciertos grados de innovacién
respecto con lo que se concibe como educacién hacia los nifios en los primeros afios de vida. Creo
que EIFC supera a los conceptos de educacién preescolar que habia mds antes, va mds alld de
otras experiencias que hubo en el pais como el wawawasi de la Casa Campesina, supera la

propuesta de los jardines de infantes. (Jorge B., mayo 2021).

Al realizar la pregunta N°2: ; Como se ha desarrollado el fortalecimiento de la Educacién Infantil

Familiar y Comunitaria? Expone que:

Los aspectos positivos que estd en la LOEIL Estd en la Constitucion en derechos colectivos
numeral 14, la Educacién Intercultural Bilingiie va desde la estimulacién temprana hasta la
educacién superior como un solo sistema continuado. Estd estructurado una malla curricular, hay
14 mallas para cada una de las nacionalidades entre ellas la Kichwa, estos serfan los avances. Las
desventajas, en el plano operativo no se han concretado los principios con los que se cre6 la EIFC.
[...] El curriculo de EIFC estd estandarizada por nacionalidad, hay un curriculum para toda la
nacionalidad kichwa, la diferencia entre pueblos no se concreta en ese curriculo, todos sabemos

que hay caracteristicas particulares en los diferentes pueblos, hubiese sido interesante que esta

19 Es un acto en el que la mama partera aparentando estar cosiendo la boca, usando aguja e hilo, recita: ‘no serds
cuentero, no serds chismoso’, es un acto que vincula al nifio desde pequefio a vivir en comunidad.
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malla tenga ideas generales y que en cada pueblo se concrete de acuerdo a sus realidades. (Jorge

B., mayo 2021).

Continuando con la pregunta N°3: ;Por qué las mujeres parteras son importantes dentro de la

educacion y salud de los nifios menores de cinco afios? Nos explica lo siguiente:

"[...] Tiene que ser en sus espacios naturales, el proceso de acompafiamiento a la crianza integral
y al desarrollo integral del wawa, no lo tienen que hacer una persona especifica sino todos quienes
estdn en relacién con el wawa, es una tarea de los adultos en general; entre los adultos pueden ser
mamd, pap4d, abuelos, hermanos, profesores, docentes, parvularia, en el espacio que le
corresponde; tiene que ser en los espacios naturales, no es conveniente que a los nifios se les

separe de la familia, o se le separe del hogar; [...]” (Jorge B., mayo 2021).

Bastidas nos cuenta que los saberes ancestrales, la cultura y la lengua es en la familia donde se
transmite; habla de los portadores de las sabidurias que son las mamas parteras, mamas,
chacareras, los abuelos para una crianza de los nifios con identidad, y de cuan importantes son

estos actores en la preservacion de un pueblo y nacionalidad.

En la pregunta N°4: ; Ustedes como institucion gubernamental qué acciones realizan o han

realizado para fortalecer la Educacion Infantil Familiar y Comunitaria en la actualidad?

“1. Necesitdbamos conformar equipos técnicos para cada territorio, cada pueblo y dentro haya un
subequipo especifico para EIFC, empdticas con este proceso. Dada la importancia que tiene esta
etapa, que este equipo ejecute acciones en coordinacién con el consejo de gobierno comunitario,
estos equipos iban a trabajar con el distrito y el distrito debia trabajar y coordinar con el Consejo
de gobierno de cada pueblo y ahi establecer la aplicacion de las politicas publicas y generar las
metodologias de trabajo del EIFC, es decir que no venga una orden desde arriba y venga a decir

qué hacer en cada territorio sino mds bien generar desde abajo” (Jorge B., mayo 2021).

Bastida nos cuenta también que las parteras en su rol son muy cuidadosas con los nifios, ellas son
guias de las madres primerizas. Refiere que EIFC es integral. Las mujeres parteras aportan
adecuadamente a las nuevas generaciones. Asi nos cuenta que la educacién tiende a fraccionar,
comenta que la vida es integral. La educacion tal como se la practica busca el sé6lo el desarrollo

cognitivo, dejando de lado la salud, alimentacion, emociones, la relacién con la naturaleza.

84



3.4.2. Entrevista a Hilda V., presidenta de las parteras de la Casa Campesina- Cayambe

Se realiza una entrevista el 9 de julio del 2021 a la mama partera Hilda V., presidenta de las

mismas en la Casa Campesina de Cayambe, la entrevista se realiza por plataforma zoom,

obteniendo los siguientes datos:

Se realiza la pregunta N°1: ;Desde cudando las mujeres parteras apoyan a las comunidades?, en la

que nos cuenta que:

“Desde mi perspectiva, toda la vida, desde que tengo uso de razdn, atendia los partos en las
comunidades, mi madre lo hacia desde el aprendizaje desde su abuela, luego mi abuela sabia, y mi

mama4 también hered6 ese conocimiento y yo heredé ese conocimiento, esto viene desde nuestros

ancestros de toda una vida” (Hilda V., julio).

En la pregunta N°2: ;Cudl es el rol de las mujeres parteras del cantén Cayambe en el hospital, en

la comunidad, en la familia?, nos comenta que: “Las mamas parteras se preocupan por todas las

mujeres tanto en el parto como en su enfermedad, asi como de la alimentacién cuando estan en

embarazo. (Hilda V., julio).

Al realizar la pregunta N°3: ;Como les ha apoyado el Estado a través del ministerio de salud?,

contesta lo siguiente:

No hemos tenido ningun apoyo, nosotras mas bien desde la Casa Campesina hemos estado
organizadas como mujeres parteras, y desde el pueblo Kayambi hemos hecho prevalecer ese
conocimiento, esa sabiduria que se ha tenido; de ahi, desde el Ministerio de Salud no hemos
tenido asi un apoyo como capacitacion; mas bien las compafieras, nosotras hemos dado la
capacitacion a los médicos haciendo que concienticen y valoren la medicina nuestra propia y se

respete (Hilda V., julio 2021).

Siguiendo con la entrevista en la pregunta N°4: ;¢ Ustedes comparten su saber con las mujeres en

el proceso de gestacion, parto, posparto?, explica lo siguiente:

Asf es, con las compaiieras, en si con la familia, nosotras mensualmente, anteriormente haciamos
talleres cada mes, en donde se hacia intercambio de conocimientos, donde se evaluaba cuantos
partos han atendido, qué problemas qué dificultades han tenido, dltimamente por la pandemia no
nos estamos reuniendo, pero tal vez en las veces que no hemos tenido reunién, pocas, pocas asi
grupos, grupos, igual se ha hecho una evaluacion, se ha visto que las compafieras en las

comunidades han tomado fuerza y estan atendiendo los partos en las propias casas porque no
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quieren ir la gente al hospital, y se les estd dando todo el tratamiento en las viviendas mismo

(Hilda V., julio 2021).

En la pregunta N°5: ;Cudles son los saberes que comparten con las mujeres en proceso de

gestacion, parto y posparto?, nos informa que:

[...] En el posparto hay que hacerles el encaderamiento, hay que hacerles lo de la lactancia,
mujeres primerizas que sufren para darles de lactar al nifio, cémo cuidarle al bebé tenerles bien
fajadito, bien envueltito, como irles soltando, la limpieza del ombligo, la forma de bafiarles, todo
eso se va explicandoles toda la temporada del posparto y que la mujer sea alimentada, como tiene
que preparar el pezén para que alimente al nifio, lavdndose, desinfectando, todo eso se les apoya
con las compafieras. En la gestacion: de la misma manera se les va explicando que ellas tienen que
alimentarse bien, tiene que estar tranquilas, cémo tiene que sentarse, no tiene que estar haciendo
fuerza, no tienen que ingerir licor, todo eso se va conversando en la familia en si (Hilda V., julio

2021).

En la pregunta N°6: Usted como partera ;como aporta a la educacion y a la salud de la familia?
Hilda nos cuenta que: “una partera aporta a la educacién y salud” (Hilda V., julio), explica que
ellas han exigido que cuando dan a luz en el hospital que les permitan a las mujeres embarazadas
el acompafiamiento del esposo y familiares més cercanos; asi como la persona que ella decida. El
bebé debe ser recibido por su familia, teniendo ese lazo de carifio, ademés que crece apegado a su

familia.

Habla que en el hospital los médicos cogen al bebé, la enfermera se encarga de entregarle a la
mamad, muchas veces el papd no tiene ese contacto y tampoco sabe como fue tratada en el proceso
de parto. Las parteras en el proceso de gestacion siempre van conversando con la familia y sobre
todo con el padre para que tenga un contacto carifioso con el bebé que estd en el vientre,
contribuyendo asi con la educacién, a futuro crecerd un nifio carifioso y amoroso, ligado a la
familia y su comunidad. Explica que a medida que el nifio crece debe tener contacto con la
naturaleza, la madre tierra, con las semillas, desarrollando su motricidad y su empatia, carifo,

respeto a estos seres que hacen posible la vida.

En la pregunta N°7: ;Cudl es la importancia de las mujeres parteras en el hospital, la familia y la
comunidad? Hilda V., habla de la importancia de las mujeres parteras y hace una comparacion

con el médico que realiza una actividad més tedrica, mientras que las parteras describiendo que:
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“que un parto es armonioso, un parto es caliente y se va llevando de esa manera todo el proceso

del parto” (Hilda V., julio 2021).
Dentro del hospital se han generado procesos de didlogo que han acordado que:

Con las pocas oportunidades que hemos tenido de participar en el hospital se les ha pedido que
incluso la alimentacién lo haga por medio de la familia a menos que haya hecho la cesarea,
entonces se les hace que la alimentacion les de la familia, porque la familia les da un caldito de
gallina o incluso un caldito de cuy para que la sefiora recupere las fuerzas, recupere toda esa
energia perdida, y el cuy es muy bueno para que tengan suficiente leche para los bebés, es un gran
apoyo. El caldito de cuy es muy bueno, no se les da el dia que da a luz sino al siguiente dia, a los
dos dias porque es caliente. Pero se le hace combinado, en el caldo de cuy va hecho con la
zanahoria blanca, eso es buenisimo, ayuda a purgar internamente (Hilda V., entrevista con la

autora, julio 2021).

En la pregunta N°8: ;Como han sido tratadas ustedes y las mujeres en el hospital? En esta parte
Hilda V., nos cuenta que cuando empezaron a participar en calidad de parteras, no le tomaban en
cuenta, cuestionaban su familiaridad con la mujer, hasta que hubo un caso donde no se atendi6
oportunamente y la mujer pario en el pasillo, aun cuando la mama partera solicit6é que le den

atencion porque se encontraba en proceso de parto.

Entonces pasé eso, desde ahi empezaron mds bien a tomarnos ya mas atencion, y se empezo a
hacer la capacitacion con la obstetriz, qué agua le hemos dado, qué le hemos hecho para que se
agilite el parto, esas cosas iban pasando, ahora no, ahora ya dan apertura para que se puedan entrar

con la partera (Hilda V., entrevista con la autora, julio 2021).

En la pregunta N°9: ;Cudndo una mujer estd embarazada y le dicen que viene en camino una
nifia, ;cudl es la reaccién del esposo y la familia? Hilda V., nos cuenta que, si hay discriminacién
de parte del esposo cuando sabe que el bebé es mujer, y su accionar en calidad de parteras es de
didlogo, para que no exista discriminacién y desapego del nuevo ser, por su sexo de mujer,

cambiando asi su forma de pensar:

[...] por mi lo que sea, sea una mujercita o un varoncito. Es mi hijo, lo que sea’, se ha logrado que
esa actitud vaya un poco disminuyendo, pero todavia sigue siendo asi, de que le dan preferencia al

varén, el papa se llena de orgullo cuando tiene un hijo varén (Hilda V., julio 2021).

Para finalizar esta entrevista en la pregunta N°10: ;Ustedes cuando van al hospital en calidad de

parteras, les han tratado bien? Hilda V., al referimos a este punto cuenta que han existido buenos
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y malos momentos, en los que los médicos profesionales se han burlado de las mamas parteras:

’

“Siempre ha sido asi, siempre ha habido esa negativa. Pero en el hospital dimos varias charlas’
(Hilda V., julio 2021). Cuando han existido talleres ellas con su conocimiento han logrado

demostrar que su sabiduria es también valiosa y aporta a salvar la vida de una mujer y su hijo.
Desde ese instante ha existido ese compartir de sabidurias médico-partera, es decir ese didlogo

intercultural.

3.4.3. Entrevista a Lic. Matilde F., Exdirectora del hospital Rail Maldonado Mejia-
Cayambe aio 2010-2012

En agosto del 2021 realicé la entrevista a la Lic. Matilde F., exdirectora del Hospital “Raul
Maldonado Mejia” del cantén Cayambe en el afio 2010-2012, sobre Salud Intercultural y el inicio

del trabajo coordinado entre mamas parteras y el hospital (salud occidental). Ella nos dice:

Quiero partir desde los antecedentes, en 1998 se crea el departamento de Salud Indigena por
exigencia de la CONALIE, luego con el tiempo se llamé Salud Intercultural, se inici6 con una visita
y biisqueda de todos los compafieros mujeres y hombres de sabiduria. En mi caso trabajé en
Cayambe en la Direccion Provincial de Salud de Pichincha, justo con el compafiero Néstor Quilo
de la comunidad San Pablo Urco, iniciamos un recorrido por todas las comunidades y en eso nos
enteramos que la Casa Campesina ya venia trabajando con un grupo de parteras comunitarias.
Entonces lo que se hizo, para no duplicar actividades, porque considero siempre que uno no busca
protagonizar, sino que busca fortalecer las capacidades a nivel de las comunidades, eso era el
interés obviamente a través de una coordinacién y articulacion, lo que hicimos es seguir buscando
compafieras parteras para que se sumen a esta iniciativa que ya tenfan algunos afios de trabajo con
la casa campesina. Nosotros como Ministerio de Salud empezamos a trabajar con la Casa
Campesina para que las compaifieras parteras acudan, porque de alguna manera los recursos
siempre han sido limitados, como Ministerio de Salud publica nosotros si contdbamos con un
rubro para los procesos de capacitacion, para la movilizacién y eso aportdbamos a las compaifieras
parteras, entonces al sumarnos con la Casa Campesina lo que hicimos es contribuir y mejorar en el
sentido de que la Casa Campesina siempre ha tenido un pequefio rubro y presupuesto para la
alimentacién y movilizacién, empezamos a trabajar conjuntamente con ellas y armamos un grupo
bastante consolidado y fuerte. Recuerdo que iniciamos con 24 a 30 parteras, luego se fueron
incrementando mds compafieras y a través de ellas también las pasantias hacia el hospital. [...]

Para los profesionales de la salud cuando, si no hay una normativa, no lo pueden hacer porque
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obviamente se cuidan y es su respaldo, los profesionales de la salud hacen en base en
cumplimiento de una normativa, de un reglamento. Definitivamente la normativa recién estaba en
construccion, para lo cual deciamos que la politica publica se debe construir desde las bases,
entonces en ese sentido empezamos con las compaiieras parteras, algunas nuevas en el sentido de
que ingresaron a este proceso de capacitacion y otras compaileras parteras que ya venian algtin
tiempo capacitdndose mutuamente entre la medicina tradicional y occidental con las compafieras
en la Casa Campesina. [...] Empezamos desde el Ministerio de Salud con todos esos procesos de
capacitacion en buen trato, dentro del buen trato, empezamos a conversar era un didlogo
horizontal, nos sentdbamos parteras y profesionales de la salud, para conversar un poco por qué
las compaifiera toman las plantitas medicinales por qué hacen los rituales y desde la medicina
occidental también por qué ellos les hacen acostar en la mesa ginecolégica y bueno por qué las
normativas, {no cierto?, en ese sentido era bien simpatico porque de parte a parte habia este
conversatorio tanto de los profesionales occidentales como de los profesionales de la medicina

tradicional (Matilde F., agosto 2021).

Luego de una breve sintesis de los antecedentes, sobre el inicio y el proceso de gestion en salud

Intercultural la Lic. Matilde F., en la entrevista nos dice:
En la pregunta N°1: ;Quiénes hacian uso de la normativa?

Al inicio las iniciativas y el apoyo de las autoridades se inicié obviamente en Otavalo, también en
Cotacachi, luego iniciamos nosotros en Cayambe, en el caso nuestro aiin no teniamos la
normativa, esto es el cumplimiento del protocolo, sin embargo la normativa, el protocolo, fue el
lanzamiento en el 2008, en el cual se oficializé a nivel de todo el pais, pero como comprendera
no siempre una normativa se cumple como deberia ser, mas bien desde el espacio de Salud
Intercultural través de las Direcciones Provinciales de Salud, y en cada Direccién Provincial de
Salud habia un equipo técnico de profesionales en su mayoria indigenas, quienes llevaban todo lo
que es Salud Intercultural, entonces a través de ellos se empezd a trabajar en los modelos
interculturales a nivel del pais, entonces empezamos con Imbabura, empezamos en Cuenca,
empezamos en Machala, luego empezamos en Riobamba, en Guaranda, en Latacunga, entonces se
defini6 obviamente los hospitales basicos, hospitales del segundo nivel. [...] (Matilde F., agosto

2021)

En la pregunta N°2: ; Por qué si hace mucho tiempo la atencion de los partos era en las casas,

ahora es necesario que las mujeres acudan al hospital con las parteras?, nos dice que:
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La decision que se toma desde el Ministerio de Salud de institucionalizar podriamos decir,
obviamente respetando las costumbres y tradiciones de cada pueblo, de cada nacionalidad, se debe
a la alta tasa de mortalidad materna y sobre todo en Cayambe, recordemos que Cangahua es una
de las parroquias bastante criticas entorno a muchos indicadores de salud, y entre eso muertes
maternas, y las muertes maternas sobre todo una de las causas eran las hemorragias, entonces
obviamente sabe que estar en una comunidad, y de pronto existe una complicacién, la mujer hasta
poder llegar al hospital ya pasa el tiempo, y algunas veces las personas mueren en el camino, o
mueren llegando al hospital y se dice que de pronto no fue una atencién oportuna [...] (Matilde F.,

agosto 2021).

En la pregunta N°3: ;Ustedes como Ministerio de Salud como apoyaron al inicio a las mujeres

parteras, habia un presupuesto?, manifiesta que:

A ver, en ese entonces como Ministerio de Salud Pudblica, contdbamos con un rubro para
alimentacién, muchas veces movilizacién y de hecho contempldbamos las cosas basicas también,
a través de los subcentros de salud habia la disposicion de que se debia coordinar a través de un
documento de referencia y contrareferencia. Es decir, trabajamos también dentro de un proceso de
capacitacién en un instrumento de las compaiieras parteras, en que, si ellas envian a una mujer
embarazada o a una mujer a dar a luz, envia al subcentro de salud, y el centro de salud le devolvia
o el hospital le devolvia la informacidn, la informacién era de ida y vuelta (Matilde F., agosto

2021).

En la pregunta N°4: ;Cudl es la funcion de las mujeres parteras dentro del Hospital, en las
comunidades y la familia? Nos cuenta Matilde que la funcién de las parteras es de
acompaiamiento mds no de atencion dentro del hospital de acuerdo a la normativa. En la

comunidad su funcion es de:

El rol en cambio, en la comunidad, es otra situacién en el sentido de que también de que todo se
pone en practica, absolutamente todo, en cuanto a todas las cosas vivenciales que tiene uno, por
ejemplo, que las compafieras parteras cuando iban a dar a luz obviamente preparaban su equipo
con el cual iban a atender el parto (...). Hace muchos afios por ejemplo las compafieras no tenian
el clan que es una especie de pinza para pinzar el cordén, cogian de pronto un hilo, pero no
cualquier hilo, no recuerdo el nombre de este hilo, cuando le hervian, estamos hablando de que de
pronto es aséptico y estan muertos todo los micro organismos, que la tijera también le hervia para
matar todos los microbios malos que le podian causar una infeccién al bebé (Matilde F., agosto

2021).
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En la pregunta N°5: ;Como son o han sido tratadas las mujeres parteras en el Ministerio de

Salud/hospital?

Antes de que exista la normativa, los testimonios son muy desgarradores de lo que nos han
comentado las compafieras parteras, muy desgarradores, y creo que eso también fue todo un
proceso de tener todos estos talleres de sensibilizacion sobre todo de los profesionales, por el
mismo maltrato y la denigracion que tenian los profesionales frente a las compaiieras parteras.
Pero més bien dirfa yo que los tiempos permitié encontrarnos, que nos permitié conocernos unos a
los otros, eso ayudé bastantes y quizas no en el cien por ciento, pero diria que en su mayoria,
quizds en un setenta por ciento hubo una apertura de los profesionales y a veces duele decir pero
creo que el maltrato mds ni siquiera eran del personal médico, ni de las enfermeras, sino siempre
han sido en su mayoria de las auxiliares de enfermeria, y en mi época me permiti muchas veces
quedarme a dormir en un hotel, en una casa de alguna amiga en Cayambe, doce, una de la mafiana
me iba a golpear la puerta de emergencia y yo fui maltratada por una de las compafieras auxiliares

en el hospital (Matilde F., agosto 2021).

En la pregunta N°6: ;Cree Usted que ellas educan a las nuevas madres, si es asi como educan?
Farinango expone que las primeras educadoras y, consejeras que comparten su experiencia son
las parteras. Ellas con su propia experiencia de parto, desde su propia convivencia, educan desde
su praxis. Ellas se vuelven consejeras, tratan a las mujeres gestantes como si fueran sus hijas
controlando su embarazo, el parto y postparto. Habla del cosido de la boca como un proceso de
educacion en torno a buenas précticas, con ética y principios que regirdn durante toda su vida.
También educan en buenas practicas de alimentacion tanto para la familia, para el bebé, ademas
que le ensefia el uso y valor de las plantas medicinales, asi van fortaleciendo la sabiduria de las

mujeres para evitar enfermedades y curar.

En la pregunta N°7: ;Como han fortalecido la Salud Intercultural? ;cudles son las acciones? Nos

cuenta que:

Desde el Ministerio de Salud primero que nada ha sido partir desde un diagndstico, partir de
datos estadisticos, partir de indicadores que, si revisamos generalmente en las partes rurales,
donde los indicadores son mds deficitarios, ;no cierto?, creo que frente a esto como Ministerio de
Salud Puablica y mds bien para ir construyendo, el manual mismo del parto culturalmente
adecuado. Justamente a través de las reuniones con las compafieras parteras, a través de las
reuniones con todos los hombres y mujeres de sabiduria de cada pueblo y de cada nacionalidad, a

través de los equipos técnicos que estuvieron en cada Direccion provincial de Salud, se han tenido
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reuniones, conversatorios de saber cudles son sus realidades en torno a salud, y frente a eso se ha
ido elaborando las propuestas y se ha ido también de alguna manera fortaleciendo la normativa
que se viene implementando conjuntamente, haciendo andlisis y evaluacién de cémo va, también
creando estos grupos de veeduria que funcione sobre todo cuando habldbamos del parto

culturalmente adecuado. [...] (Matilde F., agosto 2021).

En la pregunta N°8: ;Es importante el apoyo de las mujeres parteras en la salud y educacion?
Matilde F. frente a esta pregunta expone las mujeres casi siempre estdn apegadas a los hijos, y
cree que son la base fundamental para la construccion de sociedades mas justas, transparentes y
compartidas. Ademads, habla sobre el maltrato y el machismo que debe ser evitado, pero que es un
tema largo por trabajar. “El papel de la partera es sumamente importante en la vida de las

personas, mds atn en la gestacion, parto y postparto” (Matilde F., agosto 2021).

En la pregunta N°9: ;Es importante fortalecer la Salud Intercultural? ; Por qué? Matilde F. al
hacer referencia al fortalecimiento de la Salud Intercultural hace un andlisis constitucional,
haciendo énfasis en el reconocimiento de un Estado Plurinacional, multiétnico, donde prima
nuestras propias formas de vida, donde se debe tomar en cuenta las distintas realidades culturales

para que se fortalezca la salud.
En la pregunta N°10: Desde su experiencia en Salud Intercultural, ;cudles son los logros y retos?

Los logros son de que existe un manual, construido con participacion activa, con participacion
comunitaria, desde los propios actores de las diferentes provincias, el reto estd en que esta
normativa existe, se dé cumplimiento, y de paso creo que uno de las cosas que siempre nos
olvidamos es de que desde nuestras organizaciones, porque por un lado esta el Ministerio de
Salud, pero por otro lado, se debe ver que desde las organizaciones seamos quienes estemos
pendientes, siendo veedores del cumplimiento de la normativa que existen (Matilde F., agosto

2021).

Para terminar, en la pregunta N°11: ;Cudles son los aportes de las mujeres parteras en la
educacion y salud de las nuevas madres, es o0 no visible? Matilde F. nos cuenta que aun cuando se
ha institucionalizado el parto, es decir las parteras no atienden el parto segun la normativa del
PCA, ellas estédn visibles en el proceso de gestacion y postparto. Cree que su labor termina a los
45 dias después del parto, periodo en el cual le acompaiia, le cuida; cuida su salud mental,
alimentacion. En las mujeres primerizas que poco conocen, las parteras estan ahi explicandoles,

aconsejandoles, ayuddndoles, visibilizando asi su trabajo.
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De todos estos datos encontrados en las entrevistas a los grupos focales, a las autoridades de
educacion, salud y a la presidenta de las mamas parteras de la Casa Campesina, procederé, en el
siguiente capitulo, a realizar un analisis, para lo cual haré uso de la informacion que hace
referencia al tema de género y, se ha evidenciado en las entrevistas, en lazo con la violencia
simbdlica, analizaré también sobre lo que pasa con la interculturalidad en salud y educacion,
realizaremos un andlisis del control del cuerpo como biopolitica haciendo uso del discurso de la
Normativa del Parto Culturalmente Adecuado. Las resefias encontradas en las visitas a las
comunidades, en conversacion con las mamas parteras, en el didlogo con los comuneros y

comuneras en la comunidad de San Pablo Urco y Caluqui, serdn la base para este andlisis.

3.5. Autoetnografia de un proceso de embarazo, parto y postparto
3.5.1. Experiencia en la salud occidental y tradicional

Al enterarme de mi embarazo en julio de 2019, inicio un proceso hermoso, donde mi cuerpo lleva

dentro un nuevo ser, un ser que crece y se fortalece para dar paso a la vida.

Pongo a disposicién mi cuerpo, para que una tercera persona, “médico”, sea quien monitoree mi
embarazo, mensualmente asisto a un médico particular, ya cumplidos los cinco meses asisto al
Subcentro de la parroquia Gonzalez Sudrez. Mi cuerpo cambia, hay molestias, hay dolores, pero
también hay felicidad en mi familia por la préxima llegada de mi hija, Toa. Ya llegado a los seis
meses de embarazo, mi madre sugiere que también me haga ver por la mama partera.
Desafortunadamente ninguna de las dos parteras con las que yo trabajé en mi investigacion se
encuentra cerca o dentro de mi comunidad. Mi madre me cuenta de Luz, una partera que le
atendio a ella en sus primeros partos. Durante el embarazo siempre voy acompafiada de mi
madre, que cuida para que nada me pase o tal vez para que no me pase lo que a ella le pasé. La
primera visita a mama Luz fue el 18 de noviembre de 2019, fue un encuentro muy bonito, ella me
dice: ‘es una mujercita’ mientras me masajea el vientre. Ella me dice que tengo que cuidarme,
alimentarme bien, porque si no, mi hija podria nacer de bajo peso y anémica. A los siete meses, la
doctora pide que me haga una ecografia, ahi me dan a conocer el sexo de mi hija, pero ya lo
sabia. Ya cumplidos los ocho meses, siento mucho dolor corporal, cansancio, sin embargo, me

hago atender por la doctora del Subcentro de Salud Gonzdlez Suédrez, que me pregunta sobre con
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quién voy a ir acompafiada en caso de que se presente el parto, y yo le respondo con mi madre.
Seguidamente me pide que me desvista, me revisa, pide que abra mis piernas para ver mi vagina
y utero, por si hay inconvenientes. Al introducir sus manos siento mucho dolor, respiro y a veces
grito, porque nadie habia hecho eso con mi cuerpo. Me pide que venga cada semana porque mi
parto estd cerca. Siento molestias y dolor, en ese momento pienso qué dificil es ser mujer y estar
en embarazo. Termina la revision, procedo a salir de lugar. Ese mismo dia me acerco donde
mama Luz, ella me recibe: ‘Pase, siéntese, ya mismo le atiendo, casi estd cerca su parto’. Nos
sentamos a esperar, luego viene mama LLuz y me pide acostarme en la cama que ella tiene. Me
pregunta si tengo dolores, le digo ‘si me duele el lado derecho’ y procede a tocarme. Ella dice:
“Con razon le duele, estd bien metida al lado derecho de su costilla, le voy a ubicar”. Procede a
hacer el manteo, es decir hacer masajes y ubicar en el lugar a mi pequefia, asi me siento mejor,
ella me recomienda que camine para que mi parto sea rapido y poco doloroso. Me pide que venga
de aqui en quince dias. Luego de tanto trajinar y ya cumplido los nueve meses al haberme
atendido en el subcentro de la parroquia y donde mama Luz C., puedo darme cuenta que son dos
experiencias muy distintas. La ginec6loga durante este tiempo realiza varias observaciones, asi
como manoseos muy incomodos para una mujer: te toca el vientre con manos muy frias y a veces
muy brusco, te hace abrir las piernas e inserta sus manos cubiertos de guantes quirtirgicos en la
vagina y te pide abrir las piernas lo mds que puedas, para ellas es importante tocar y observar qué

estd pasando con el desarrollo del feto y saber si no habrd alguna complicacion.

Mientras que una partera tiene unas manos calientitas y va conversando con una, genera
confianza, didlogo y empatia. Te toca el vientre y solo con mirar sabe el sexo del nuevo ser, con

las manos sabe que hay que ubicar al bebé.

3.5.2. Experiencia de un parto entre la vida y la muerte

Un dia domingo 23 de febrero por la tarde surgi6 un breve dolor abdominal, en compaiiia de mi
hermana y primas acudi a la revision en el hospital San Luis de Otavalo, al llegar a una mujer
embarazada le atienden pronto, te toman los signos vitales. A continuacion, proceden a enviarte
con un ginecdlogo que se encuentre de turno. A las seis de la tarde el ginec6logo me atiende,
solicita que me desvista, me ponga una bata y suba a la camilla. En seguida procedo a subir, pero

para una mujer embarazada es semejante a escalar una montafia alta. La persona que me

94



acompafia se queda esperando afuera. Una vez acostada en la camilla el médico me pide que abra
las piernas lo mds que pueda, este acto es tan incomodo dada la situacion por la que atravieso, un
embarazo con una inmensa panza, tengo mucho dolor, pienso que no lo lograré, sin embargo, al
pensar en el bienestar de mi criaturita lo logro. Terminados los incdmodos toques de tu parte
intima, el doctor dice que falta, que se encuentra en una dilatacioén de 3.5, ‘te falta’, ‘regrese a las
ocho para ver si la dilatacion es mds seguida y cumple con la norma establecida para internarle’,
procedo a retirarme con el mal sabor y dolor de mi parte intima. Recuerdo las palabras de mi
amigo Mario Bustos (sabio del territorio Kayambi) y demds compaiieras que me decian que ir al
hospital es un sufrimiento, el sitio es frio y los tratos son poco afectuosos. Procedo a salir sola,
afuera me espera mi prima con quien decidi entrar, salimos a caminar por los lugares cercanos al
hospital. Los dolores eran mds constantes, son casi las ocho de la noche y como manifesté el
doctor, procedo a retornar al hospital acompafiada de mis familiares. En la puerta de ingreso
permiten ingresar a un familiar, y pensé ‘el hospital no es como me lo habia dicho mama Rosa
Colta’ (partera que trabaja en el hospital) que me iban a permitir que me acompaii€ la familia por
lo menos dos. Una vez ingresado, nuevamente me toman los signos vitales y proceden a darme
paso con el mismo doctor y una vez mds procede a realizarme el tacto vaginal, nuevamente me
dice ‘falta, apenas estd en cuatro, vaya a caminar, regrese a las doce’, con los dolores mds
constantes y pensando que es por el bien de mi hija procedo a caminar por los pasillos del
hospital. Ahi me encuentro con otra mujer embarazada, ella también al igual que yo iba a ser
madre primeriza. Los dolores eran cada vez mds intensos, yo sujetaba a mi prima para sentirme
acompafiada, y por supuesto para que el dolor cesara. Asi aguantamos los dolores durante cuatro
horas, nuevamente fuimos a que me revisen. Yo sinceramente ya no podia, una vez més la
obstetra procedi6 a realizarme el tacto vaginal, no podia creer que mi cuerpo sea objeto de tantos
toques para que me diga nuevamente que falta. Los dolores eran tan intensos y constantes, sin
embargo, la obstetra nuevamente me pidié que caminara, me sentia tan cansada que no podia
mas. Yo no sé de donde saqué fuerzas para aguantar tanto maltrato y me preguntaba ;donde
puedo denunciar?, los dolores seguian y procedi a caminar nuevamente por el pasillo frio y triste.
La compaiiia de aquella mujer embarazada, su madre y mi prima hicieron que no me sintiera sola.
Por casualidad le dejaron ingresar a mi otra prima, mi hermana se quedo afuera cuidando a mi
querido primo, hijo de una de mis primas, €l decidié acompafiarme en este viaje tan dificil, sin

darse cuenta que no estaria presente al momento de recibir a su querida prima. Se cumpli6 las dos
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de la mafana del dia lunes 24 de febrero y nuevamente, por cuarta vez, la obstetra procedi6 a
revisarme, yo ya no podia con el dolor, cuando me pidi6 que abriera la pierna accedi una dltima
vez, no me imagino de donde saqué las fuerzas y el coraje para aceptar esta peticion. La obstetra
me dijo que atn faltaba, recién estaba con una dilatacién de cuatro puntos cinco, me dijo que
regrese a las cinco de la mafiana y ahi recordé que el doctor me habia dicho que posiblemente el
parto seria a las ocho de la mafiana. Con toda mi familia procedimos a retirarnos, los dolores eran
aln mds intensos y constantes, sentia que no iba a poder. A las tres de la mafana llegamos a la
casa de mi tia, ella se despertd para saber qué acontecia. Yo estaba dispuesta a retornar a mi casa,
sin embargo, mi tia me detuvo argumentado que yo estaria sola y en desproteccion, viviamos un
poco lejos y no estaria mi madre, ni ella para ayudarme. Entonces ella me pidi6 que me quede y
accedimos. Ya llegado las tres y media, los dolores eran inaguantables, por lo que pedi a mi tia
que llamara a la partera que trabajaba en el hospital, ellos viendo mi sufrimiento procedieron a
llamarle, tremenda seria mi indignacién cuando respondié y dijo que ella no podia atenderme en
ese horario, ahi pensé que era una mentira la labor de las parteras de acudir prontamente cuando
una parturienta se encontrara en peligro. Mi tio sugirié que llamaramos a otra partera, a mama
Luz, pero nadie tenia su teléfono por lo que mi tio se ofrecid para irle a traer cuando fuera las
cinco de la mafiana, debido a que seguramente estarfa dormida. As{ lo hizo, en compafiia de mi
prima y tio fueron por la partera, a las cinco de la mafiana aproximadamente lleg6 la mama
partera muy apurada con su material preparado, procedi6 a pedir una estera, cobijas limpias y dijo
con solo tocarme que el parto ya estd en proceso y me pregunté que quién queria que me
acompaiie, yo di el nombre de mi prima y de mi tia. La partera solicitd que el resto saliera y
prepararan agua para el aseo después del parto, me pidié que me pusiera un pijama y asi lo hice.
La mama partera mirando que no podia pujar solicité a mi tia que buscara una cebolla larga y
huevo, mientras mi prima me ayudaba ddndome aliento, era a quien pellizcaba y en la que me
sostenia mientras pujaba. Mi tia me metia cebolla para que me ayudara a pujar, los dolores eran
tan intensos y pujaba constantemente pero no salia mi bebé, no recuerdo cuantas veces pujé
mientras la partera esperaba a mi bebé, ya transcurrido como veinte minutos entre los gritos, los
pujos y los &nimos que me daba la partera, mi prima y mi tia, llegé a este mundo mi hermosa
Toa. Ella era hermosa como me la imaginaba. Unos minutos después, mama Luz abrigd a mi
bebé hasta que el cordén umbilical dejara de latir, posteriormente procedid a cortar la unién entre

mi bebé y yo, por ultimo, me pidi6 que pujara una vez mds y facilmente ya estaba afuera la
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placenta que la ubic6 en un manto caliente, posteriormente procedi6 a pedir a mi tio que fuera a
enterrarla fuera de la casa en el terreno, mientras tanto, ella aseaba a mi bebé y posteriormente me
ase6 a mi. Por fin pude descansar y recibir con una alegria a tan hermoso ser que era parte mia y
un regalo de la madre tierra y de todos los seres que hacen posible la vida. La partera indicé a la
familia que me preparara algo de comer, porque necesitaba tener fuerzas para recuperarme
pronto, que no debian dejar que comiera arroz de cebada porque era muy fresco y eso me podia

dar sobre parto.

Al siguiente dia vino la partera para ensefiarme y ensefiar a la familia a bafiar a mi pequeia
mujer, cambiar y mirar que el ombligo no se infecte y revisar que todo esté bien. Pasados los 15
dias, procedi6 a fajarme por cuatro ocasiones, eso me dijo que era para que el ttero regrese a su
lugar y para que mis caderas no estén abiertas, me indicé una vez mas que debo cuidarme mucho,

para que no me dé sobre parto.

Ya pasado los siete dias, acudi al subcentro y de ahi me mandaron al hospital para que le inyecte
a mi bebé, asi como, para que le realicen el tamizaje. Al enterarse de que yo habia dado a luz en
la casa, los doctores me llamaron la atencién insinuando que yo podia haber corrido un grave
peligro al dar a luz en casa; también dijeron que debia venir enseguida al hospital a hacerme
chequear, sin embargo, no lo hice por decision propia y porque tenia miedo de que me desnuden

y me revisen aun estando con los dolores del parto, que habia sido muy dificil.
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Capitulo 4. Analisis y hallazgos en torno a salud y educacion en el territorio Kayambi

En el presente capitulo se realizard un andlisis de los hallazgos encontrados en campo sobre salud
y educacion. En primer lugar, partiremos de los datos encontrados sobre lo que significa ser
mujer en el territorio Kayambi utilizando a Simone De Beauvoir en su libro “El segundo sexo”,
quien realiza una critica sobre la designacion de mujer como segundo sexo. En segundo lugar,
analizaremos los hallazgos a la luz de la biopolitica y el biopoder desde la perspectiva de
Foucault como estrategias para crear politicas de control en espacios educativos y de la salud,
siendo fortalecidos por los gobiernos de turno. En tercer lugar, indagaremos en la violencia
simbdlica desde la mirada de Bourdieu en las précticas de la parteria frente a los profesionales de
la salud occidental, y cémo se evidencia la desigualdad para imponer el poder de una manera
sutil. En cuarto lugar, situaremos la interculturalidad en los temas educativos y de salud, y cémo
desde el Pueblo Kayambi se ha demandado la introduccién y su fortalecimiento en los centros de

salud, hospitales y centros educativos interculturales bilingiies.

4.1. El género, una forma de discriminacion y exclusion en el territorio Kayambi

Las mujeres indigenas asentadas en el territorio Kayambi, a lo largo de la historia han estado
presentes en diferentes dmbitos organizacionales a nivel comunitario y regional andino. Pero son
mujeres indigenas que son victimas de problemas que afectan su dignidad como: el machismo
(patriarcado o sexismo), la discriminacién y la pobreza. La historia eurocéntrica e indigena ha
invisibilizado su aporte como mujeres al desarrollo de las comunidades y su resistencia constante
en defensa de la vida, de la prictica de salud propia, educacion, de los derechos y el cuidado de
los territorios. En el entorno comunitario y familiar la mujer Kayambi participa en la chacra,
cuidado de los animales, cuidado de los hijos y de los grupos de atencion prioritaria (nifios,
adultos mayores, personas con discapacidad), asi lo puedo ver en la minga efectuada en la

comunidad de San Pablo Urco:

Cecilia participa de la minga comunitaria para realizar el adoquinado en su comunidad, yo
mientras tanto observo que muchas personas participan con los mds pequefios porque no tienen
con quien dejarlos, participo de la minga, ya en la tarde las compaifieras y compafieros
participantes hacen un chawpipunlla mikunata (comida del mediodia), todos han traido variedad

de alimentos, incluso yo llevo mi comida y comparto con los mingueros.
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Foto 4.1. Cecilia O. participa en la minga comunitaria

o
S

Foto de la autora (2019).

La mujer siempre ha estado presente en los espacios de la familia, la vida comunitaria se
desarrolla aportando con su fuerza de trabajo aun cuando no sean reconocidas por su labor. La
mujer partera contribuye con la vida, atendiendo los partos en las mismas comunidades,
fortaleciendo la salud propia, haciendo uso de los saberes aprendidos de sus antepasados. Sin
embargo, cuando se sabe que una mujer estd embarazada lo primero que suelen preguntar las
personas es, si es hombre o mujer; como vimos que lo mencionaba Francisca Ch. en el capitulo

anterior. Al hacer referencia al sexo de la mujer De Beauvoir hace la siguiente reflexion:

(La mujer? Es muy sencillo, afirman los aficionados a las férmulas simples: es una matriz, un
ovario; es una hembra: basta esta palabra para definirla. En boca del hombre, el epiteto de
«hembra» suena como un insulto; sin embargo, no se avergiienza de su animalidad; se

enorgullece, por el contrario, si de él se dice: «;Es un macho!» (De Beauvoir 1999, 12).

Ser mujer o “segundo sexo” enmarca la procreacion, un simple ser con ovario, que satisface los
deseos sexuales de un macho con poder, orgulloso de su biologia. En el pueblo Kayambi la
realidad no varia mucho con lo descrito por De Beauvoir, donde se puede evidenciar la exclusién
y el machismo en el proceso de embarazo, existiendo en las comunidades la violencia contra la
mujer cuando ella se encuentra en proceso de gestacion, como manifiesta Susan Bordo, las
mujeres cargan el peso de “asociaciones corporales negativas” (Bordo 1993, 23). Como vimos en
el capitulo anterior en el testimonio de mama Francisca Ch., cuando ella denunciaba el problema
de las mujeres que se inducen el aborto mediante remedios caseros, ella ha tratado de salvarles la
vida, asi como también les ha explicado que el embarazo es dificil y traer a un ser pequefio
acarree una gran responsabilidad, pero que finalmente cuando crecen serdn un apoyo para la

madre.
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Ser mujer enmarca la exclusion, la comparacién con un hombre dotado de todo lo adecuado,
mientras tanto a la mujer se le ha impuesto todo lo negativo: lo débil, lo fragil, lo manipulable,
con falta de caricter y dependiente de su pareja, al cuidado de los hijos y en el espacio del hogar,
haciendo alusién a su rol de mujer mas no al de un ser humano que debe ser tratado con respeto.

Asi lo refiere De Beauvoir:

Y, a continuacién, Santo Tomads decreta que la mujer es un «hombre fallido», un ser «ocasional».
Eso es lo que simboliza la historia del Génesis, donde Eva aparece como extraida, segin frase de
Bossuet, de un «hueso supernumerario» de Adan. La Humanidad es macho, y el hombre define a
la mujer no en si misma, sino con relacién a él; no la considera como un ser auténomo. «La mujer,
el ser relativo...», escribe Michelet. Y asi lo afirma Benda en el Rapport d'Uriel: «EI cuerpo del
hombre tiene sentido por si mismo, abstraccion hecha del de la mujer, mientras este dltimo parece
desprovisto de todo sentido si no se evoca al macho... El hombre se piensa sin 1la mujer. Ella no se
piensa sin el hombre.» Y ella no es otra cosa que lo que el hombre decida que sea; asi se la
denomina «el sexo», queriendo decir con ello que a los ojos del macho aparece esencialmente
como un ser sexuado: para él, ella es sexo; por consiguiente, lo es absolutamente. La mujer se
determina y se diferencia con relacion al hombre, y no este con relacién a ella; la mujer es lo
inesencial frente a lo esencial. El es el Sujeto, €l es lo Absoluto; ella es 1o Otro (De Beauvoir

1999, 4).

En el territorio Kayambi la mujer partera hace un trabajo cercano a la pareja de la embarazada y
su entorno familiar, promoviendo la reflexién de no discriminar y excluir al nuevo ser, al saber
que el sexo es mujer, mds bien deben comprometerse con su crianza, se trabaja en los lazos que
deben generarse entre padres con la nueva criatura. No podemos decir que todos los casos sean
iguales, pero Hilda V. comenta que han trabajado bastante para que la pareja acepte a una nueva

criatura mujer y no haya discriminacion por su sexo.

Ah{ hemos trabajado bastante fuerte, si se veia feo y discriminante de que el esposo siempre dice
‘es que yo varén queria, es que mujer ya tengo’, nosotras en esa parte ya hemos ido trabajando,
aqui no es lo que yo queria, sino lo que venga, lo que nos bendiga la naturaleza, sea mujercita, sea
varoncito son bienvenidos. Si se ha visto muchas de las veces incluso en las mismas madres que
dicen ‘es una nifiita... ummm’, asi reaccionan con negativa. Nosotras les hacemos un llamado de
que sea nifia o nifio tiene que ser bienvenido, ya se ha ido poquito evitando esa reaccion, hay
muchos padres que dicen: ‘por mi lo que sea, sea una mujercita o un varoncito es mi hijo, lo que

sea’, se ha logrado que esa actitud vaya un poco disminuyendo, pero todavia sigue siendo asi de
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que le dan preferencia al varén, el papa se llena de orgullo cuando tiene un hijo varén (Hilda V.,

julio 2021).

Es lamentable que a lo largo de la historia y en la cultura se haya fortalecido el pensamiento de
ser mujer y cOmo nosotras mismas nos menospreciemos. Al mismo tiempo es entendible que las
anteriores generaciones de mujeres y sobre todo los mismos hombres, hayan internalizado en
nosotras a menospreciarnos, a no querernos y aun hemos dejado de exigir el respeto que como
seres humanos que somos parte de este universo debemos exigir, dando la razén a Susan Bordo

cuando en su ensayo dice:

Mi objetivo es mds bien demostrar el continuado poder histérico y lo extendido de ciertas
imdgenes culturales e ideologia a las cuales no sélo los hombres, sino también las mujeres (ya que
también vivimos en esta cultura) son vulnerables. Las mujeres y las jovenes frecuentemente
internalizan esta ideologia, culpdndose a si mismas por avances no deseados y ataques sexuales.
Esta culpa se descompone en incomodidad con nuestra feminidad, vergiienza por nuestros cuerpos

y autorrechazo (Bordo 2001, 19-20).

Mucho se ha hablado del ser mujer, pero en este punto ser mujer partera desde la concepcién
comunitaria y familiar, conjugan un rol reconocido, por una parte, por la misma mujer y por la
otra, por la comunidad. Ser mujer de sabiduria en el proceso de embarazo, parto y posparto
conlleva una gran responsabilidad, la de proteger la vida de un semejante conjuntamente con el

nuevo ser, Hilda V., partera y sabia del pueblo Kayambi menciona al respecto que:

En la comunidad ellas velan por todas las compafieras mujeres, no solamente en los partos sino
también en cualquier enfermedad que las mujeres tengan en las comunidades. En la familia las
mujeres somos quienes sacamos adelante a la familia, especialmente en lo que es la salud y la

alimentacién (Hilda V., julio 2021).

Confirmando que la mujer partera atiende diferentes problemas de salud, tanto fisica como
espiritual; apoyan en la salud y alimentacién del infante haciendo uso de su saber; conocen el uso
de las plantas medicinales, aportan con su sabiduria a tener una comunidad equilibrada y
saludable. Sin embargo, aun cuando aportan en salud, las mujeres parteras o mds conocidas por
las comunidades como mama partera, por su cercania a los espacios institucionales de salud y con
la Normativa del Parto Culturalmente Adecuado (2008), se logra coordinar un acercamiento entre
parteras y médicos de los hospitales, con el fin de disminuir el alto indice de mortalidad materna

existente en el pais. Pero para que exista un respeto las mamas parteras se han tenido que
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atravesar varios procesos, para superar la discriminacién, por el ser indigena, el hablar la lengua

kichwa y sobre todo ser mujer, pero aportando con su conocimiento, segin expresa Hilda:

Antes era prohibido que una mujer y una partera atienda en las casas a pesar de que
necesariamente en las comunidades el mismo hecho de estar viviendo tan lejos las mujeres tenian
que ser atendidas por las compafieras parteras, pero tltimamente empezaron a haber demandas, de
que estan haciendo mal o a culparles los médicos diciendo que han hecho una mala atencién

(Hilda V., julio 2021).

Efectivamente, desde la implementacion del PCA se evidencia que las muertes maternas han

disminuido segtn los datos del Ministerio de Salud Publica:

Iustracion 4.1. Comparacion de casos de MM

|El grafico N° 5 compara los afios 2015 al 2019 las MM ocurridas a la SE 14, hasta los 42 dias de puerperio, que son MM tomadas en cuenta I
'para el calculo del Indicador de la RMM al finalizar el afio. [
|Los afios 2015 al 2017 son datos finales con blsqueda activa, los datos del afio 2018 son datos parciales de las notificaciones sistematicas l
de las zonas, distritos y de la primera busqueda activa y los datos del 2019 son notificaciones S[STEMTACAS
| ZUTY.

Fuente: Ministerio de Salud Piblica (2019).

Por su analfabetismo y poca preparacién académica, las mujeres parteras han sido discriminadas
por su préctica en espacios donde aparentemente no existe asepsia, siendo muy cuestionada su
préctica en los espacios del hogar, asumiendo que el entorno familiar no es el adecuado para
recibir a un neonato. Sin embargo, en la pandemia del COVID19 que afect6 al pais a inicios del
afio 2020, muchas mujeres de las comunidades decidieron parir en el entorno familiar, siendo ésta
una ventaja para la mama partera que atendié oportunamente a las parturientas, fortaleciéndose

asi su préctica y su rol de velar por la salud en el contexto comunitario y familiar.

Ultimamente ya por esto de la pandemia la mayoria de las mujeres estdn dando a luz en las casas
no quieren irse a los hospitales, han tenido que hacer los médicos uno se coordina se les avisa y

nada mds, y de ahi anteriormente en el 2018 era prohibido que las mujeres den a luz en las casas

(Hilda V., julio 2021).
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Ser mujer enmarca varios cuestionamientos negativos construidos histérica y culturalmente por
una parte de las mismas mujeres, y por otro fortalecido por los hombres que luchan por fortalecer
su poder en el entorno del territorio Kayambi. La mujer partera, sin embargo, es de gran apoyo
para cortar estos fundamentos machistas y discriminantes que minimizan muchas veces a la
mujer en los espacios comunitarios y del hogar, ser mujer demanda una lucha constante y a
contracorriente, contra los sistemas opresores del capitalismo y el neoliberalismo que se
fortalecen en la salud occidental. La lucha desde los pueblos por preservar la salud propia es una

disputa que hacen las mamas y/o mujeres parteras en todo el territorio ecuatoriano.

4.2. Educacion y Salud una mirada desde la Biopolitica y biopoder

Al hacer referencia a la educacién y salud podemos darnos cuenta que cada uno de estos campos
estd impregnado de cierto grado de poder. Por un lado, estd la relacion docente/estudiante, y por
el otro el doctor y sus pacientes, cada uno desde su dmbito de superioridad dice como y cudndo el

dominado debe actuar u opinar sobre sus actos.

Evidentemente existen relaciones desiguales de poder entre doctor, parturienta y su partera, y la
normativa PCA ha servido para normalizar el poder entre uno y otro. Las mujeres parteras
creyeron que con esta normativa podrian ser parte del Ministerio de Salud y su accionar seria
dentro y fuera del hospital, su trabajo en el hospital seria de atender los partos, mas no el de
simples acompafiantes y la asignacion en la tarea de limpieza. Si bien hay conciencia de ciertos
médicos sobre el fortalecimiento de la salud con enfoque intercultural a través del PCA, las
acciones ejecutadas por los mismos implican subordinacién, més no de respeto uno al otro, como
lo menciona la normativa y el protocolo del PCA. Sintetizando lo que dice la Doctora del
Subcentro de Olmedo, como funcionarios han tratado de arreglar los inconvenientes que han
existido en el hospital de Cayambe, por un lado, pero por el otro menciona que cuando vengan las
parturientas acompafiadas de la partera, ésta no debe atender sélo tiene que estar en calidad de
acompaifiante. No podemos solamente decir: “Hay una sala de parto donde pueden dar a luz, tiene
silla, hay soga, puede coger, puede dar en cuclillas, para que dé a luz interculturalmente”
(Doctora, Subcentro de la parroquia Olmedo, abril 2019). No se trata de crear un espacio para el
parto, se trata de humanizar el parto, se trata de dar un buen trato e incluso ponernos en el lugar

de una mujer que se encuentra en labor de parto.
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El pueblo Kayambi debe hacer uso de su Derecho a la Salud desde la perspectiva intercultural
consignados en la Constitucién 2008 en los Art. 32, 358, 360, 362, 363 y sus respectivos
numerales que hacen énfasis en el uso de la medicina ancestral a través de las médicas o mamas
parteras, exigir el respeto y la corresponsabilidad por parte de los médicos hacia quienes apoyan
en temas de salud y mds atin cuando se trata de mujeres parturientas y sus hijos a los cuales se

deberia tratar con carifio y no como dice Cecilia:

Hubo un caso de Pesillo, €l bebé era muy grande, los dolores no se apuraban y no podia pujar y
entre las doctoras discutian y decian que le van hacer cesdrea, pero yo dije por favor, esa ampolla
fitosin hacia apurar los dolores, le cortaron y le cosieron, le dije: ““; doctorita qué estdn haciendo?”
Y le cosieron mal y estaba sangrando (Cecilia O., partera de la comunidad San Pablo Urco, abril

2019).

Antes que existan los hospitales, existian las mamas parteras, las comadronas, para asistir los
partos, ayudandose entre mujeres en su mayoria, en el proceso de gestacion, parto y posparto,
siendo un proceso complicado y a la vez que se debe tratar con cuidado y precaucion, no se ha
evidenciado mayor muerte materna en manos de las mamas parteras, en cambio si han existido

muertes en los centros médicos, asi lo ratifican:

Tres, dos partos atendiamos a la semana nosotras conocemos el proceso. El marido no sabe para
que entre. Nosotras no mds hemos atendido, al menos cuando estuvimos recién estdbamos
empezando a atender los partos, hemos atendido tres, dos partos a la semana atendiamos,
aguacero no aguacero a media noche ibamos, nosotras como hemos andado por eso ahora estamos
enfermas, pasado frio, En caballo, o caminando, agarrado palito ibamos con el que viene a llevar,
llegabamos a las 1 o 2 de la mafiana, apurando el dolor ahi salvibamos, nosotras tenemos mas
experiencia, ahi no habia doctores, no habia hospital, centro de salud, nada, solitas anddbamos
defendiendo, por eso llegaban a tener ocho hijos doce hijos porque no habian con quien controlar

(Trénsito, partera de la comunidad Puliza, abril 2019).

Se les prohibe hacer uso de la medicina propia en las comunidades, aludiendo de peligroso y
poco higiénico, sin embargo, no se han dado cuenta de que en el hospital hay mds acercamiento a
personas con enfermedades graves, la institucionalidad estd lleno de microorganismos
perjudiciales para una mujer y su neonato. Solo para casos de emergencia se deberia asistir al
hospital, como lo afirmé la doctora del subcentro de la parroquia Olmedo. La confianza entre

mujer embarazada se evidencia cuando se acercan y dicen: “Vienen a decir en su mano quiero dar
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a luz, mas que todo primeriza, claro que pasar no ha pasado nada nunca Dios grande no ha

pasado nada hasta ahora” (Cecilia O, partera de la comunidad San Pablo Urco, enero 2019).

Desde mucho tiempo atrés se ha discutido sobre algunos procedimientos que realizaban las
mamas parteras, los médicos decian, por ejemplo, que el parto es mds comodo de forma
horizontal, mientras que las parteras decian que es mejor de acuerdo a lo que decida la
parturienta, debemos acoplarnos a lo que decida la mujer. Ha pasado el tiempo y la medicina
occidental les ha dado la razén sobre algunos procedimientos en el parto practicados, asi lo

reafirma la doctora:

En la actualidad el cordén umbilical no debe estar latiendo para poder cortar y enseguida se debe
dar al bebé a su madre, el apego es inmediato, antes se le daba después de dos horas. Desde que
nacen se debe dar a su madre para que le de carifio, se coloca en el abdomen de la mama. EI
mejor alimento es el primer calostro. La leche materna le ayuda a desarrollar la inteligencia y

seguridad (Doctora, Subcentro de la parroquia Olmedo, abril 2019).

Se observa que a través del Estado-Ministerio de Salud Publica, no existe o habra apoyo
adecuado para la promocion y difusion del trabajo que realizan las mamas parteras, mas sin
embargo, desde el pueblo Kayambi en el marco de la autodeterminacién busca y promueve el
fortalecimiento de la salud, creando espacios de atencion para la salud de las mujeres, hombres,
adultos mayores, nifios y adolescentes con el fin de que la salud propia e intercultural sea
fortalecida desde la colectividad en espacios comunitarios donde cada una aporte en bien del
acceso a la salud de forma oportuna, eficaz, eficiente y con calidez aun cuando no haya apoyo de

la institucionalidad rectora en el tema de salud como me ha comenta Hilda V.

El cuidado, el apoyo, el respeto sobresalen en la comunidad, credndose redes de apoyo a nivel
familiar y comunitario para con una parturienta y su recién nacido, lo que no sucede en los
hospitales, no se le puede dar alimentacion nutritiva una vez terminado el parto, esta prohibido el
ingreso de las personas y la aglomeracion dentro del mismo, en la comunidad cada uno es
responsable de aportar adecuadamente para con la mujer y su hijo como nos expuso

anteriormente Hilda.

Cudn importantes son las mamas parteras en su labor de seguimiento, curacién, recomendacion,
guia, educacion, aconsejamiento en el proceso de gestacion, parto y posparto, asi como en el

cuidado del recién nacido, su aporte es fundamental segun Villalba:
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Somos demasiado importantes porque por ejemplo un médico como realiza una labor del parto, el
médico lo hace cientificamente porque €l estd preparado y ellos aprendieron asi tedricamente, en
cambio las compafieras parteras nosotras por nuestra propia ciencia se va sabiendo que un parto es
armonioso, un parto es caliente y se va llevando de esa manera todo el proceso del parto. Después
que la mujer da a luz tiene que estar abrigada, no tiene que bafiarse, hacer una limpieza si, pero no
tiene que bafarse, tiene que alimentarse bien y lo que eso no va sucediendo cuando una persona
da a luz en el hospital. Es una forma muy importante que la compaiiera sabia o la compafiera

partera transmite en ese momento (Hilda V.,  julio 2021).

Para los pueblos y nacionalidades, el derecho a la salud indigena, fue y es una lucha donde se ha
demandado el uso adecuado, su reconocimiento e inversion por el Estado. Sin embargo, dicho
debate siempre ha sido puesto para la discusion ultima, no siempre el derecho a la salud
intercultural ha sido fortalecido por el ente rector, Ministerio de Salud, para lograrlo se ha partido
de movilizaciones, paralizaciones en los afios ochenta y noventa principalmente, como nos

record6 Matilde F., Exdirectora del Hospital Radl Mejia de Cayambe (2021).

Afortunadamente dentro del proceso de lucha hemos tenido compafieros y compatfieras indigenas
que aportaron en su momento para la creacion de la Normativa del Parto Culturalmente
Adecuado, pensando en el buen uso y su implementacion dentro de las casas de salud a nivel de
todo el pais, para ello fue necesario trabajar en unidad con las parteras de todo el pais. En el caso
de Cayambe y Otavalo, por un lado, estaban aglutinadas alrededor de la Casa Campesina y por el

otro por el Hospital San Luis de Otavalo.

En el 2010 empecé como Directora o jefe de drea se llamaba en ese entonces, jefe de drea de salud
N°12, pero a la vez también Directora del hospital Rail Maldonado Mejia, porque habia que
cumplir esas dos funciones por los centros de salud que teniamos, en ese momento al tener esa
vinculacién esta articulacion y sobre todo esta apertura a través de la doctora Carmen C.,
empezamos a fortalecer el parto culturalmente adecuado, asi se llamaba en nuestra época, pero
cudl era la intencién era de que a través de las compaiieras parteras se empieza a implementar la

sala de partos, pero dentro de un espacio occidental como es el hospital (Matilde F., agosto 2021).

Haciendo referencia a la normativa del Parto Culturalmente Adecuado fue creado para
incorporarse en todo el pais para brindar una atenciéon humanizada a las mujeres, principalmente

a las mujeres del sector rural, asi conocer y poder determinar el nimero de mujeres gestantes,
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mujeres parturientas y controlar las muertes maternas asi también el nimero de nacidos vivos o a

Su vez muertos:

La normativa siempre es para todo el pais, no es especificamente para un cierto grupo, la
normativa era para todos los hospitales que atienden partos, entonces todo los hospitales de
segundo nivel deberian de haber cumplido la normativa; sin embargo no fue tanto asi no, por
ejemplo acd en Imbabura en Ibarra mismo el espacio fisico no les permitia entre otras cosas,
entonces no fue desde el inicio fue mds bien fue en el sentido de que de pronto se pueda permitia
algunos de los estdndares, porque dentro de la normativa hay full estdndares y empezamos de a
poco, no, primero la posicién, luego el acompafiamiento, luego esto y como dentro de la
normativa hay una serie de items y no todo se cumplia al cien por ciento, entonces empezamos a
medir los estdndares de apoco de como se iba implementando en cada uno de los hospitales de

segundo nivel, pero la normativa era de cumplimiento a nivel nacional (Matilde F., agosto 2021).

Haciendo alusion a Foucault, dirfamos que la normativa y demads leyes funcionan como una
cuestion de biopolitica, dentro de un sistema de control, que siempre estard latente en la creacién
e incorporacion de las diferentes leyes creadas para vigilar el orden, y los discursos no siempre se

cumplirdn, sino que serdn un mero papel escrito para ventilarselas al viento, asi lo dice Avila:

Biopolitica que no es otra cosa que, la manera en que a partir del siglo XVIII se ha intentado
agrupar y estudiar desde la practica gubernamental, los fendmenos propios de un conjunto de seres
vivos organizados bajo la etiqueta de poblacién, es decir, salud, higiene, natalidad, morbilidad,
longevidad, razas, entre otros. El grupo de problemas que se han derivado de dicho estudio, han
planteado retos politicos y econémicos y han pasado a formar parte de los programas de gobierno
a partir de ese momento, que permanecen hasta hoy y cada dia se reformulan planes y programas
orientados a la optimizacion de biopolitica, aunque a veces es letra muerta en los discursos y

proyectos gubernamentales (Avila 2010, 2).

Dentro de todo este proceso, aun cuando no se ha insertado totalmente la mencionada normativa
en los hospitales de salud, segtn refiere Matilde F., las experiencias son diversas y
enriquecedoras. En los diferentes encuentros y anélisis del proceso de aplicacion, existieron
profesionales que en su debido momento reconocieron la importancia de parir en las mismas
casas por el apoyo que brinda la familia, en un espacio acogedor, limpio, aunque no aséptico,
ademads si recordamos que las mujeres por aiios parieron o recibieron a sus hijos en el abrigador
espacio del hogar y segtn los datos del Ministerio de Salud se ha reducido las muertes maternas y

neonatales:
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Ahora yo siempre me acuerdo la experiencia de un doctor Eduardo Y., que no me voy a olvidar
nunca de él, quien decia lo importante de todo esto seria que las mujeres contintien dando a luz en
sus propias casas, en sus propias comunidades, obviamente el parto no es aséptico, el parto es
limpio, el parto limpio se puede hacer en casa, pero el problema es que desde el Ministerio de
Salud piiblica tampoco es que se tiene los recursos necesarios para acudir hacia una comunidad. El
decia la mujer tranquilamente puede dar a luz en su casa, no pasa nada, pero si nos enteramos que
hay un parto, ya una ambulancia y el personal médico deberia estar cerca, pendiente que si de
pronto hay una complicacién de inmediato actda el profesional, pero esas condiciones no existen
en nuestro pais. Como no existen estas condiciones entonces habia que pedir a las mujeres que
acudan hacia los hospitales para que sea un parto institucionalizado y sobre todo para evitar las
complicaciones que se tenia durante el parto, porque los datos estadisticos reflejan obviamente
que las muertes maternas eran sobre todo durante la fase del parto. Entonces fue una de las
decisiones que se habia tomado desde el Ministerio de que el parto se institucionalice podriamos
decirlo asi, para evitar las muertes maternas y las complicaciones, muertes maternas y neonatales.
Porque muchas, a veces se habla de las muertes maternas, pero la muerte del neo nato casi es

invisibilizado, [...] (Matilde F., agosto 2021).

Los discursos del Parto Culturalmente Adecuado o Humanizado no se han cumplido
acertadamente, las parteras son designadas como acompafiantes; mas no como las tratantes del
parto, bajo el pretexto de la normativa, contradiciendo asi el rol que se le habia asignado en la
comunidad, la de atender los partos y demds procesos con relacion a la mujer. Una vez més se
diria que el discurso del fortalecimiento del parto ancestral seria utilizado para minuciosamente
acaparar la salud y controlar los cuerpos de la mujer, borrando asi el rol que tienen las parteras

segtin Matilde F.:

La funcién de las compafieras parteras dentro del hospital era de acompafiamiento y es de
acompafiamiento, sigue siendo de acompanamiento, de acuerdo a la normativa. En nuestro tiempo
hablo, porque conoci de cerca y estuve presente, las parteras ingresaban, los médicos les permitian
que ellas atiendan el parto, y el médico estaba solo en caso de que exista una complicacién. Pero
obviamente a la normativa no les permite eso, la normativa dice: acompafiamiento y solo tiene que
estar ahi ddndole apoyo psicolégico, quizds ddndole masajes, quizds conversando, eso dice la
normativa incluso actualmente, no es que le permiten que la partera sea la que atiende, sino que le
atiende la obstetriz, le atiende el profesional occidental. Pero en Cayambe especificamente al
menos hubo un tiempo en el cual pude estar, y me daba tanta satisfaccion, es de que las

compafieras obstetrices las mds abiertas, ellas les permitian que la compafiera partera atienda el
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parto, era como que estuviera en su casa, definitivamente la partera ingresaba y hacia a todo el
procedimiento que hace en su casa. (Matilde F., Exdirectora del Hospital Radl Mejia-Cayambe,

agosto 2021).

La salud indigena que abarca al Estado del bienestar cuerpo y espiritual fue, es y serd centro de
debate, lucha y demanda por parte los pueblos y nacionalidades, pero no una salud a medias sino
una salud donde de igual a igual sean reconocidas y respetadas e incluso fortalecidas, porque por

derecho corresponde ser apoyada por la salud occidental desde la perspectiva de Matilde F.:

Primero que nada, pienso que es importante porque somos un pais pluricultural, multiétnico, en
donde cada uno tenemos nuestras propias formas de vivir, por lo tanto, es importante que se tome
en cuenta las diferentes variedades culturales que tenemos y se fortalezca desde esos espacios no,
entonces si consideraria que se deberia manejar y trabajar en esa orientacién (Matilde F., agosto

2021).

La salud indigena que mira al cuerpo de la mujer como algo sagrado y al mismo tiempo fragil,
que debe ser tratado con tino y suavidad, que no debe estar expuesto a la violencia sino mds bien
con respeto. El cuerpo que siente, que vibra y se transforma de acuerdo al buen trato o maltrato

que se le da, por eso la confianza y acercamiento a las mamas parteras:

Confiamos en las parteras porque nos ayudaba en el parto normal, por el bien de la salud de la
madre y del bebé. Por los buenos tratos que brinda, respeta la manera que nosotras queramos dar a
luz, ella entiende la necesidad de cada una. Su atencion es inmediata. Las medicinas naturales
siempre tienen preparado al momento que necesitamos. Se tenia buena motivacién de parte de la

partera (Grupo focal comunidad San Pablo Urco, abril 2021).

Educar a las nuevas generaciones haciendo énfasis en el reconocimiento de las mamas parteras y
su transmision a través de heredar los saberes a quien desee aprender, es base fundamental para
que no sean olvidados. Saberes necesarios para la vida y el equilibrio espiritual son necesidades
que surgen por una parte de las mamas parteras y por el otro de quienes son mujeres vinculadas a

la salud indigena o hacen uso de ella.

Es muy necesario tener parteras en mi comunidad porque les atiende a las mujeres embarazadas.
La nueva juventud debe aprender de ella. La partera no solo es partera, sabe de medicina, cura
espanto, cogido la tierra, el pogio, el ojeado y otros (Grupo focal comunidad San Pablo Urco, abril

2019).
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Cuan diferente es el trato entre partera y médico, gran abismo que separa también a la salud
indigena de la salud occidental, hay un gran trabajo que debe ejecutarse bajo la vigilancia de los
pueblos y nacionalidades en el dmbito de salud occidental que en la actualidad posee todo el
apoyo estatal, mientras que por el otro existe apoyo comunitario y de organizaciones indigenas

porque segun refieren las mismas mujeres de las comunidades de Caluqui y San Pablo Urco.

4.3. Violencia Simbélica en la institucionalidad hospitalaria

Los espacios de la institucion hospitalaria se convierten en campos sociales en los que se la
violencia simbdlica, y para ello necesita de un dominante y de un dominado, y estd camuflada en
los entornos sociales, que sin darse cuenta son parte de este sistema tan sutil, concordando con lo
que dice Ferndndez: “La violencia declarada, fisica o econémica, y la violencia simbdlica mas
refinada coexisten sin ninguna contradiccion en todas las instituciones caracteristicas de esta
economia precapitalista y en el corazon mismo de cada relacién social” (Fernandez 2005, 10). El
poder de quien ejerce la violencia de la que habla Bourdieu se entrelaza entre una persona que se
siente superior a otro camuflada en el didlogo en un espacio de atencion de salud, como lo
mencionaba la mama partera Transito, partera de la comunidad Puliza, respecto de que las
doctoras le dicen que ya estd muy anciana para atender en el proceso de parto (abril 2019). La
violencia simbdlica se observa en los espacios donde participan las mamas parteras segun refiere
la mama Cecilia, en el sentido de que les discriminan por no haber estudiado (Cecilia O, partera

de la comunidad San Pablo Urco, enero 2019).

Existe complicidad entre quien ejerce el poder y quien lo recibe, en los espacios de la
institucionalidad se observa la violencia ejercida por quien tiene el poder y quien sufre, siendo
por lo general mujeres con poca o nada de preparacion académica como en el caso de las mujeres

parteras. Segun Pierre Bourdieu:

Esto significa que el poder simbdlico no reside en los “sistemas simbdlicos” bajo la firma de una

e . s . . . .
illocutionary force”, sino que se define en y por una relacién determinada entre los que ejercen el

poder y los que los sufren, es decir, en la estructura misma del campo donde se produce y se

reproduce la creencia (Bourdieu 1973, 4).

En el Ecuador, en un determinado momento existié un didlogo cercano entre médicos y parteras,

pero en este didlogo ni por un lado ni por el otro ha existido el respeto o por lo menos el trato
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entre iguales. Con la normativa del Parto Culturalmente Adecuado por lo menos han podido
acompaifiar a la mujer en proceso de parto. Con el paso del tiempo y al demostrar que su
conocimiento es valioso y que estd comprometido con el buen trato y respeto a sus costumbres y
tradiciones, se logra obtener un reconocimiento por parte de los médicos de acuerdo a lo que dice

Hilda V.:

Desde que tuvimos més el involucramiento si hay un respeto, pero cuando recién empezamos a
querer integrarnos o cuando antes llevdbamos a una persona que dé a luz, a nosotros era ni en
cuenta pues, nos decian usted qué es, es un familiar y deciamos soy partera, o yo soy delegada de
salud, a no, no, que venga un familiar, usted no tiene nada que ver, uno no se hacia nada y mas
bien tocaba retirar. Entonces habia un caso bastante complejo, mientras una compafiera le ha
llevado a la sefiora a dar a luz, llegan las enfermeras le atienden, le hacen el tacto y dicen que
todavia le falta, vdyase no mds, vaya a estar caminando, vaya no mds, y estaba acompafiada de la
partera le dice usted no va a salir, ya esta falta poco para dar a luz, usted no va a salir, aqui se
queda aunque tenga que dar a luz aqui en el pasillo, como ellas ya tiene su alfombrita y todo en
caso de emergencia y la sefiora se pone mal, empieza la partera a pedir ayuda a los del hospital, no
le dan ayuda pronto, no es que toda via le falta recién estaba en ocho, todavia le falta, mientras
tanto la sefiora ya estaba mal y da a luz en el pasillo, la sefiora partera ahi le hizo dar a luz y me
llamo a mi porque esto me estd pasando, y yo que llegaba la sefiora estaba haciéndole dar a luz
en el pasillo y eso es ya es unos 5 afios que nos pasé eso, entonces nosotras con la doctora Carmen
hicimos la denuncia a los médicos, porque no le dejaron que actué la partera en todo casoy le
dijeron vdyase no mas y a la partera ni en cuenta porque no era familiar no era nada, pero si ella
estaba ahi porque no habia ni la mama, ni el esposo, porque estaba lejos y la partera le estaba ahi
acompafiando con la obligacién, con la responsabilidad que ella como partera tenia que

acompafiarle (Hilda V., Presidenta del grupo de parteras de Cayambe, julio 2021).

Segun refieren las mamas parteras asentadas en el territorio Kayambi se han sentido utilizadas y
burladas cuando han expuesto su saber ante los médicos obstetras del Hospital Raul Mejia y en el
Hospital San Luis de Otavalo, existiendo discriminacion, minimizacion y exclusion en el uso de
las plantas, animales, objetos para apoyar en la salud de la mujer gestante. Con el trajinar del
tiempo a través del pueblo Kayambi y la organizacion de las mujeres conocedoras de la medicina

indigena logran tener acercamientos en el marco de fortalecer mutuamente la salud.

Una vez fue bien feo empezaron a burlarse a reirse de la charla que se estaba dando, entonces yo

si me molesté y primero les aclaré que las cosas son con mucho respeto, porque la naturaleza es
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muy sabia, desde ahi se demanda nuestra cosmovision, y desde ahi nosotros venimos con ese
conocimiento. Fueron tres veces que nos fuimos con Marito Bustos y les dimos las charlas y ahora
Dieguito V. sabia pedirnos hasta antes de la pandemia que vayamos y les capacitemos y cuando ya
les capacitamos ibamos con la mama Luz N., mama Carolina, la mama Isabel L., les hacian
preguntas como queriendo tal vez caerles en alguna pregunta, ellas les daban respuestas asi
claritas y yo estaba para apoyarles en algo, y tal vez pensando que en algunas cosas se equivoque
pero ellas les dejaban asi bien clarito, bien detallado por qué les daban tales hierbas, por qué les
hacian esto, por qué todo. Desde ahi mds bien empezaron a tenerles un respeto y ahora las
compaiieras, 6sea son, mas bien ya se acerca las enfermeras, la obstetra hacerles preguntas,
entonces mds bien ellas han aprendido de nosotras, mds que aprender nosotras de ellas (Hilda V.,

julio 2021).

La violencia en contra de una mujer embarazada, tipificada en la Ley Orgénica Integral para la
Prevencién y Erradicacion de la Violencia de Género en contra de las Mujeres en el Art. 9 literal

‘e’ habla sobre la:

Violencia Simbdlica. - Es toda conducta que, a través de la produccién o reproduccién de patrones
estereotipados, mensajes, valores, simbolos, iconos, signos e imposiciones de género, sociales,
econdmicas, politicas, culturales y de creencias religiosas que transmiten, reproducen y consolidan
relaciones de dominacidn, exclusién, desigualdad y discriminacién, naturalizando la
subordinaci6n de los sujetos de proteccion de esta Ley dentro de la sociedad (LOIPEVCM, 2018.
9).

Ademads, en el Art. 11. Literal ‘f” sobre el &mbito donde se desarroll6 la violencia de género en su

parte pertinente dice:

Gineco-obstétrico.- Se considera a la violencia gineco-obstétrica como toda accién u omisién que
impide el derecho de las mujeres a la salud, que se exprese en maltrato, imposicién de practicas
culturales no consentidas o violacién del secreto profesional, abuso de medicalizacién o acciones
que consideren a los procesos naturales de embarazo, parto y post parto como patologia, pérdida
de autonomia y capacidad para decidir libremente sobre sus cuerpos y sexualidad, impactando
negativamente en la calidad de vida y salud sexual y reproductiva de mujeres a lo largo de su vida,
independientemente de su orientacion sexual e identidad de género. Las mujeres no embarazadas
pueden sufrir violencia durante su atencion ginecoldgica u obstétrica cuando ésta se realiza con

précticas invasivas o maltrato fisico o psicoldgico (LOIPEVCM, 2018, 10).
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Es evidente como se ejerce la violencia en los espacios de salud en contra de las mujeres, al
desconocer de sus derechos, muchas mujeres se han callado, pero dentro de la Ley, de
comprobarse dicho delito, podria ser sancionado el personal médico por el uso de términos,
gestos, actitudes de superioridad que denigren a la mujer en proceso de gestacion, asi como a la
que estd en proceso de parto. De ser el caso, estas acciones deben ser denunciadas. Segin dice
Matilde F., por el desconocimiento de la ley muchas de las mujeres hemos sido victimas de estos

agentes de salud que han vulnerado los derechos:

Entonces dijimos ‘;qué les parece, es importante o no que tengamos un espacio del parto
vertical?’, porque la gente no acude al hospital, entonces por qué no acudia, obviamente por lo
que hemos escuchado a nivel de todo el pais, del maltrato, de la discriminacién, del no respetar
sus costumbres y tradiciones, de la limitante del idioma, y entonces para nosotros eso era algo
fuerte y decian las compaiieras ‘si de pronto tuviéramos la oportunidad de todo esto, que hubiera
un cambio, nosotras acudiéramos al hospital, pero nos da miedo porque cuando llegamos nosotras
vamos bafiadas desde la comunidad, llegamos y nos ponen a ducharnos en agua fria’, la otra que
obviamente las compaifieras en la comunidad para dar a luz nunca se rasuran, llegan al hospital y
habia que rasurarles, bueno ahora ya no estd dentro de la normativa, pero antes eso era parte de la
normativa, se ducha y enseguida le rasuraba las partes intimas, entonces frente a eso con las
compaifieras dijimos ‘no’. Y bueno la verdad cuando uno estd de jefe, pese a que no haya la
normativa, y uno estd liderando y considera que eso es bueno y eso ayudaria a beneficiar a la
poblacién, dijimos ‘no, vamos en marcha’, armamos un equipo de trabajo, ahi estaba una obstetriz
Alicia Ch., que me apoy¢ bastante; era muy entradora porque para eso habia que tener buenos
aliados profesionales, porque no todos querian, porque no habia la normativa, ingresamos con las
compafieras parteras, que es importante de que de pronto vayamos implementando, las
compafieras decian ‘verdn asi me paguen me den oro pero sino me tratan bien yo no vengo’

(Matilde F., Exdirectora del Hospital Raul Mejia-Cayambe, agosto 2021).

Los discursos de salud intercultural enmarcados en la Constituciéon 2008, demandados por las
comunidades, se enmarafian en procesos donde aflora la violencia simbdlica, sin que las mujeres
parteras se den cuenta de ello, y es el campo de reproduccion el mismo hospital y su personal
quien no acepta al otro como un igual. Las mujeres que usan plantas, su saber heredado de sus
ancestros, su cercania con la naturaleza que les permite fortalecer y en la praxis ejercen salud
propia o indigena, sin que sea aceptado como otra practica de salud, cercano a la realidad

comunitaria y a los valores humanos. Sin embargo, las mujeres parteras son violentadas de forma
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sutil y cautelosa por los profesionales de salud, existiendo asi un dominante y un dominador, el
uno tiene poder y el otro no tiene poder, acercdndonos al concepto de la violencia simbdlica

ejercida en los espacios de salud y reproducidas en la sociedad a través de sistema educativo.

4. 4. Educacion y Salud Intercultural, una practica o un discurso en el territorio Kayambi
4.4.1. Educacién Intercultural

En el contexto ecuatoriano, el aceptar que existen comunidades, pueblos y nacionalidades, con
idiomas y costumbres diferentes ha sido una lucha permanente, la demanda de los derechos de
inclusién, de no discriminacion prevalece hasta la actualidad. En 1993 se oficializ6 por primera
vez el Modelo del Sistema de Educacién Intercultural Bilingiie MOSEIB. En el 2007 se
implementa el EIFC Educacién Infantil Familiar y Comunitaria que es una propuesta que surge
como una necesidad de fortalecer el idioma, la cultura e identidad en los nifios menores de 5
aflos, asi lo expresa el Exsubsecretario de Educacidn Intercultural Bilingiie Jorge B., afio 2019 en

la entrevista realizada para esta investigacion:

En el 2007-2008 se empieza a concretar una propuesta de educacion para los nifios pequefios para
la primera infancia desde el sistema de educacién intercultural bilingiie a través de la DINEIB y
las direcciones provinciales (...) que funcionaban, cuestionando estas tres practicas educativas que
habia. Su caracteristica fundamental es un proceso, intento o intenta mucho mas amplio. Parte
desde que hay la intencién o desde que la pareja se forma, luego durante la etapa del embarazo
hasta la edad de cinco afios, que sea un solo proceso. Este proceso debe ser desescolarizado, los
otros procesos como el wawawasi tendian a escolarizar, se sefialaba que este proceso debia ser
totalmente desescolarizado, debe hacerse en funcién de entender que el nifio es parte de la familia.
Por eso es educacién familiar y comunitaria, la educacion sea en el entorno de la familia (Jorge B.,

Exsubsecretario de Educacion Intercultural Bilingiie, mayo 2021).

La Interculturalidad ha sido asumida por los pueblos y nacionalidades en el contexto ecuatoriano,

segin Altmann, citando a la FENOCIN:

La interculturalidad es un proceso que debe retomar las reivindicaciones sociales hechas por los
pueblos indigenas y negros, hombres y mujeres, nifios, jévenes y adultos; mds alld de las

coyunturas politicas, que hay que iniciarlo desde lo pequefio y lo cotidiano. Esto implica cambios
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personales y de actitud, también cambios estructurales de la sociedad en su conjunto (FENOCIN

s.f.: 11) (Altmann 2012, 135).

Pero se puede ver que es una lucha de los “indigenas” y no como un deber de todos quienes
habitamos en un Estado Plurinacional y de derechos, siempre marcado por la discriminacién y
excusion del otro subalterno y dominado por los otros socialmente en el poder. Siendo asi un
arma de doble filo, por un lado, se promueve la interculturalidad con fines de homogeinizar a la
poblacién indigena, sobre todo en el contexto educativo, y por el otro, una propuesta de lucha

politica que transforma las concepciones de ver a los indigenas como un otro ajeno al Estado.

Con la introduccién del término Intercultural en la Ley Orgdnica de Educacion en el afio 2011,
como experiencia propia como Dirigente de Educacion del pueblo Kayambi en el periodo 2014-
2017, puedo afirmar que los Directores Distritales que asumieron los cargos tenian la intencién
de cerrar y unificar muchos Centros Educativos Interculturales Bilingiies. Recuerdo que, en su

momento, un Director Distrital me decia:

De gana pelean por la Educacién Bilingiie, con la Educacién Intercultural podemos abarcar a toda
la poblacioén. ;Por qué quieren una educacion centrada solo en ustedes? Se cierran a la posibilidad
de aprender otro idioma, como el inglés, que es mas importante que el kichwa (Comunicacién

personal, 2016).

Yo le contesté “;Por qué en el marco de lo intercultural, mejor tanto los centros educativos de la
ciudad y de las comunidades aprenden las dos lenguas: kichwa e inglés?” A lo que me dijo “el
Estado no tiene presupuesto”. Fue evidente que el Estado lo que pretendia en ese entonces y hasta
la actualidad, es borrar la Educacion Intercultural Bilingiie como un instrumento para fortalecer

lo propio, como dice Walsh:

Pero al mismo tiempo, lo intercultural fue asumiendo un sentido socio estatal de burocratizacion.
Al legalizar la EIB como “derecho étnico y colectivo” y como programa educativo para indigenas
-algo que sucedio6 en la mayoria de paises latinoamericanos con poblaciones indigenas en los 80 y
90 (respaldado por la firma del Convenio 169 de la OIT)-, lo intercultural llegé ser parte del
aparato de control y de la politica educativa estatal. Para muchas organizaciones y comunidades
indigenas, esta oficializacién ha representado un cuchillo de doble filo: por un lado, el
reconocimiento merecido y, por otro, el debilitamiento de lo propio -con su sentido comunitario,

sociopolitico y ancestral- y la instalacién de mecanismos de regulacién (Walsh 2010, 81).

115



Dentro de la Educacion Intercultural Bilingiie se evidencia la necesidad de fortalecer las primeras
etapas de desarrollo de los nifios y nifias, en ese contexto surge el EIFC (Educacion Infantil
Familiar y Comunitaria), que busca educar a las familias desde el emparejamiento, gestacion y
crecimiento del nifio hasta la primera infancia. Segin el MOSEIB, la EIFC “orienta su atencién
desde la formacion de la pareja hasta los 5 afios de edad de la persona” (Lineamientos
pedagogicos para la implementaciéon del Modelo de Educacion Intercultural Bilingiie 2017, 10).
En esta etapa, el aprendizaje se realiza en el entorno natural, comunitario y familiar, asi lo puedo
verificar en la minga en la comunidad San Pablo Urco:

Es hermoso ver la participacién y la curiosidad de los mds pequefios, ellos juegan y también

aprenden ya sea en compaiiia de sus madres o abuelas. La mayoria de participantes son mujeres

unos pocos son hombres. A la hora del almuerzo, todos comparte lo que han traido y los mas

pequeios con gusto comen la comida comunitaria (Diario de campo, enero 2019).

Foto 4.3. Participacion de los nifios en la minga comunitaria San Pablo Urco

Foto de la autora (2019).

La EIFC depende de dos Instituciones gubernamentales como es, el Ministerio de Inclusion
Econémica y Social (MIES) que desarrolla acciones con nifios de 1 afio hasta los 3 afios.
Posteriormente el Ministerio de Educacion se hace cargo del proceso educativo a partir de los 3
afios hasta los 5 afios que corresponde a la EIFC o mds conocido como Educacion Inicial 1y 2.
La EIFC no ha sido implementada en las instituciones educativas de las comunidades, conforme
el Acuerdo Ministerial 0440-13 de la expedicion del Modelo del Sistema de Educacion
Intercultural Bilingiie (MOSEIB), debido a la divisién de las competencias entre las instituciones

antes mencionadas. Ademds, nos preguntamos /qué pasa con los nifios de 0-1 afios?
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En el entorno comunitario se observa acciones en donde los nifios aprenden sin necesidad de que
sean escolarizados o desde una institucién educativa o centro de desarrollo infantil; comparten
experiencias y vivencian en la familia y su comunidad fortaleciéndose ciertos aprendizajes, con
ello se reafirma lo que dice Foucault acerca del dmbito educativo y las normativas que rigen el

entorno social:

La educacién, por mds que sea legalmente el instrumento gracias al cual todo individuo en una
sociedad como la nuestra puede acceder a cualquier tipo de discurso, se sabe que sigue en su
distribucién, en que permite y en que impide, las lineas que le vienen marcadas por las distancias,
las oposiciones y las luchas sociales. Todo sistema de educacién es una forma politica de
mantener, de modificar la adecuacién de los discursos, con los saberes y los poderes que implican

(Foucault 1970, 45).

Con lo expuesto por Foucault, se evidencia que el discurso Intercultural en la Educacién, es una
alocucidn vacia y falta de aplicacién en las realidades comunitarias, servil al Estado y a sus
poderes. Pero para los pueblos y nacionalidades, son concebidas como proyecto politico que debe
ser cumplido como una demanda en el marco Constitucional de derechos. Pero ocurre lo

contrario, segun dice Walsh:

...el reconocimiento y el respeto a la diversidad cultural se convierten en una nueva estrategia de
dominacién, que apunta no a la creacién de sociedades mds equitativas e igualitarias, sino al
control del conflicto étnico y la conservacién de la estabilidad social con el fin de impulsar los
imperativos econémicos del modelo (neoliberalizado) de acumulacién capitalista, ahora

“incluyendo” a los grupos histéricamente excluidos en su interior (Walsh 2010, 78).

La interculturalidad se va acoplando a las esferas de poder, aunque con el discurso de no
discriminacién, no exclusion, no racismo se ha ido insertando en las leyes de a poco. Desde el
pueblo Kayambi, con el apoyo de las comunidades y ONGs, se ha avanzado en la construccién de
la metodologia propia llamada Kintiku Yachay “El colibricito aprende” mencionada en el primer
capitulo, para integrar a los pequefios en procesos y vivencias propias que fortalecen la filosofia
de nuestros ancestros, ademds se sigue insistiendo en la aplicacién de una verdadera
interculturalidad en el &mbito educativo y de salud. En el contexto de la EIFC se puede
evidenciar la inexistencia o la no implementacién conforme estd dispuesto en la Constitucion y
Tratados Internacionales, como lo afirma Jorge B., Ex Subsecretario de Educacién Intercultural

Bilingiie:
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Mi opinién puedo sefialar de que lamentablemente no se ha concretado los conceptos
fundamentales de lo que es EIFC, se intenta hacer eso, pero el proceso fue absorbido por el
Ministerio de Educacién y debido al tema de que el Ministro ejerce la autoridad educativa a nivel

nacional entonces al no haber autonomia no se ha podido concretar (mayo 2021).

Para lograr implementar la EIFC, se requiere en el contexto educativo formativo, la preparacion
de nuevos profesionales, acorde a las necesidades educativas de cada pueblo y nacionalidad,
siendo asi un aporte para la construccion de verdadera interculturalidad critica y que se deseche el
discurso sobre la interculturalidad como “convivencia, tolerancia, respeto y reconocimiento de la
diversidad cultural- sin mayor cambio” (Walsh 2010, 83), es decir, se requiere un cambio de

fondo y de forma.

No se ha preparado personal docente especializado para este nivel, en las universidades hay la
carrera de parvularias para educacion inicial, pero se los prepara para el sistema nacional, no hay
quien conozca, no hay una carrera que prepare para EIFC, para una educacién con caracteristicas
diferentes para pueblos y nacionalidades no ofertan las universidades, seria interesante que se

prepare con énfasis o especializacién en EIFC pero no hay (Jorge B., mayo 2021).

Mientras no se acepte que el ser indigena no necesariamente es estar separado de la sociedad en
general, si no hay la predisposicion para aceptar la diversidad como una riqueza que fortalece al

pais, no habra cambios significativos en la estructura del Estado ecuatoriano.

Un factor negativo determinante que pone en desventaja la autonomia educativa fue la disolucién
de la Direccién de Educacion Intercultural Bilingiie en el 2008, como ente de fortalecimiento a la
EIB. Desde aquella época y hasta la actualidad no se ha tenido mayor apoyo estatal para
fortalecer a la EIFC en la realidad comunitaria, para pueblos y nacionalidades, como expresa

Jorge B. en la entrevista:

Otra desventaja estd en el nivel politico, no ha habido desde las autoridades méaximas del
Ministerio de Educacién la voluntad politica de apoyar realmente los procesos de
interculturalidad, plurinacional en EIFC. Siempre el Ministerio en los tltimos afios especialmente
ha tratado de absorber al sistema y hacer que este sistema funcione bajo la guia de la autoridad

educativa (Jorge B, mayo 2021).

El EIFC, parte del MOSEIB, tiene como base fundamental el aprendizaje del idioma propio en un
100% en la primera infancia, busca fortalecer los vinculos entre la familia, la comunidad y la

biodiversidad, que se dan al crecer alrededor de la comunidad, en la que no es necesario
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vincularse a la institucion educativa, los aprendizajes se dan en el entorno natural-comunitario y

en los espacios sagrados:

Vamos a sefialar que la parte central, el objetivo fundamental de EIFC es la de hacer educacién
comunitaria, educacién comunitaria como un concepto diferente, como un concepto alternativo
frente a un sistema educativo centralizado, homogenizado, excesivamente institucionalizado. Este
es el punto central que no se ha concretado, ese es la mayor dificultad, no hay educacién
comunitaria en el sentido de este concepto, educacién comunitaria que significa que tiene que
hacerse el proceso no solamente educativo, hay que superar el concepto de educacién, al menos en
los primeros afios no va el concepto de educacién, por lo menos el concepto de desarrollo integral

va un poco mds acorde con la EIFC (Jorge B., mayo 2021).

Los wawa wasi o centros de desarrollo infantil, CNH (creciendo con nuestros hijos), son
programas implementados por el Ministerio de Inclusion Econémica y Social (MIES). Por un
lado, los centros de desarrollo infantil atienden a los nifios de forma presencial; mientras que el
CNH, se encarga de los nifios que no asisten de forma presencial, los padres son quienes apoyan
en la estimulacion temprana. Estos programas, sin embargo, siempre han estado enmarcados en la
necesidad de insertar al nifio/a en un espacio de control, tienden a escolarizar sin buscar un
desarrollo integral, donde participen los sabios, la familia y la comunidad como espacios de la
transmision de la lengua kichwa, saberes que contribuyen con la vida y desarrollo adecuado de

los infantes, asi lo manifiesta:
El concepto de educacién de la primera infancia debe ser superado en los siguientes sentidos:

1. Més alla de educacién debe ser desarrollo integral, el concepto desarrollo integral incluye al
concepto de educacién, desarrollo integral significa en todos los aspectos, salud, nutricidn, la parte
emotiva, afectividad, alimentacién, nociones, emocionalidad, cultura, lengua, identidad significa
todo, en cambio el concepto de educacién va a estar restringido al desarrollo cognitivo (Jorge B.,

mayo 2021).

La familia, los sabios, sabias, chacareros de la comunidad en general hacen minka o trabajo
comunitario para aportar en el desarrollo integral del infante, promueven la lengua, la cultura, en
si la cosmovision arraigada en cada pueblo o nacionalidad. No hay un solo docente, hay varias
personas del contexto comunitario que aportan con su grano de arena para que el nifio o nifia

adquiera sabiduria, respeto por sus semejantes y por los otros seres vivos que habitan en este
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espacio llamado pachamama o madre naturaleza. Afirmando con esto que las mamas parteras

también contribuyen con la educacién a temprana edad de los més pequefios:

Son importantes los saberes ancestrales, la cultura y la lengua y quien mas para transmitir
sabiamente estos aspectos que su familia, sus abuelitos, sus papds, la importancia que tiene los
portadores de las sabidurias para la crianza del wawa con identidad que las mamas parteras,
mamas chacareras, los abuelitos, son sumamente importante estos compafieros y compafieras en la

crianza integral del wawa y en la transmisién de la cultura y en la preservacion de los pueblos y

nacionalidades (Jorge B., mayo 2021).

PN

y

Foto de la utora (20).

Se requiere apoyo del Estado, si realmente se desea transformar a la educacion en la primera
infancia, se requiere de decision politica, econdmica, técnica y profesional, si en la poblacion
subalterna desean visibilizar las necesidades y propuestas politicas, que son la base fundamental

de lucha y demanda ante el poder estatal.

Hacer reformas a la LOEI, ahi se planteaba algunas sugerencias para cambiar la ley, conformacién
de mesas en los territorio, facilitar la construccion de estas mesas interinstitucionales en los
territorio, parece que algo se reformd, la necesidad de que haya un aporte técnico, econémico y
politico a esta etapa de 0 a 5 afios, por la importancia que tiene, si los wawas estan desnutridos la
posibilidad en la vida se van a limitar en esa persona en el aspecto cognitivo y de enfermedad, al

mismo estado la va a costar mds (Jorge B., mayo 2021).

En EIFC, la labor que desempefian las mamas parteras del territorio Kayambi son ensefianzas de
valores comunitarios como el no ser chismoso, ser trabajador, respetuoso, solidario, reciprocar,

gentil, fuerte para trabajar y otras sabidurias, destacandose en ellas lo que dice Jorge:
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Pedir permiso para tocar a los wawas, las parteras son muy cuidadosas, los wawas presentan
varias dificultades en su desarrollo y las mamas parteras guian a las madres primerizas. La
educacién EIFC es integral, el aporte de ellas es muy importante hacia las nuevas generaciones. El
concepto de educacién fracciona, lo integral es la vida, estamos integrados a los otros a la madre
tierra, a los cosmos. Se debe respetar la integralidad. Se busca el desarrollo de lo cognitivo, pero
donde queda la salud, la alimentacién, las emociones, la relacién con la naturaleza. Son cosas que
se hacen en la prictica (Jorge B., Exsubsecretario de Educacién Intercultural Bilingiie, mayo
2021).

Foto 4.7. Francisca Ch. apoya en la salud de los nifios en la primera infancia

Foto de la autora (2019).

Desde los pueblos y nacionalidades, han acertado al afirmar que la educacién no solo la hace el
docente, han ratificado que el educar es una corresponsabilidad de todos quienes se encuentran
alrededor del infante, sin embargo, desde la institucion se pretende insertar al nifio en los espacios

de control y autoridad moldedndoles para fines mercantiles y de consumo.

Pues si, porque es una parte muy interesante el aporte a la salud, a la educacién, porque por
ejemplo un nifio que nace en el hospital, como nace ahi quien le recibe, se les va explicando que
ahora vayamos exigiendo también cuando un nifio vaya a nacer que en el hospital les permitan
estar papd mamad, abuelita asi como la persona decida, para que ese nifio con las primeras personas
que €l tiene que haberle recibido son los familiares, de esa manera ese nifio es encarifiado con la
familia, es mds apegado a la familia no es alejado como al momento que nace le coge un médico
le coge una enfermera y después le entrega a la mamad, al menos el papa casi no le ve ni sabe cémo
la mama estuvo al momento de dar a luz ni nada, se va igual explicdndoles que en el proceso de
gestacion el padre siempre o los familiares siempre tiene que acariciarle la barriguita, acariciarle al
bebé que estd ahi, esa es una parte de contribuir con la educacién porque de esa manera nace un

nifio que es carifioso y amoroso y unido hacia nuestras comunidades y la familia, después de que
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nace el nifio igual uno se va viendo con lo de la motricidad como el nifio tiene que tener ese
contacto con la naturaleza, con la tierrita, tiene que tener ese contacto con las semillitas, es una
forma de ensefiarles una buena educacién, con respeto con carifio, y pues ahorita estamos con las
compaiieras que estdn en el pueblo kayambi, se comparte se conversa y ellas van explicando a
todas las compaieras no solamente a las que van hacerse atender, sino también a las personas que

sienten curiosidad y se les explica todo eso (Hilda V., julio 2021).

La interculturalidad en educacién es un debate y una lucha que seguird siendo una propuesta
politica demandada por las comunidades, pueblos y nacionalidades. Para que haya un verdadero
cambio en todos los espacios institucionales que permitirdn fortalecer el pensamiento de riqueza
cultural en la diversidad existente en Ecuador, siendo necesario cambiar de pensamiento, generar
politicas que promuevan una verdadera Interculturalidad en todos los espacios, trabajar en la

formacion de nuevos profesionales enfocados en la diversidad y plurinacionalidad.

4.4.2. Salud Intercultural

La salud intercultural, rodeada de grandes paradigmas y retos de critica del pensamiento de
superioridad entre médico y paciente, asumiendo la realidad en la diversidad de préacticas
medicinales ancestrales, propias, tradicionales, de los pueblos y nacionalidades basadas en sus
creencias. Las practicas propias tienen otra forma de ver la salud y la enfermedad desde el &mbito

individual y comunitario, asi como espiritual.

Tal vez dentro de este punto es menester hablar de mi experiencia de parto en el Hospital de
Otavalo, reconocido a nivel nacional e internacional por procesos de fortalecimiento de la Salud
Intercultural y del Parto Culturalmente Adecuado, mi intencién no es hacer quedar en mal;
considero que es necesario trabajar en el buen trato y respeto al cuerpo de la mujer embarazada,
desde la l6gica de atencion en emergencia y la cantidad de pacientes que ingresan. Reflexiono
que la interculturalidad y el respeto no se ponen en préictica a la hora de actuar con los casos de
parto. En mi caso, el médico no ofrecié un trato humano, las mujeres somos tratadas como
objetos que no sentimos, que debemos hacer lo que se nos diga, aun cuando nos duela el cuerpo,
pensando en el bienestar de nuestro hijo que llevamos en el cuerpo, hacemos caso de lo que
disponga el médico. Yo me embaracé en el 2019 y mi hija naci6 en el 2020, asisti a todos los

controles tanto con la obstetra y la partera, pero en el momento de parto fui al hospital, ingresé
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por emergencia, siento que no fui bien tratada, porque mi cuerpo me dolia de las veces que me
hicieron el tacto vaginal, recordando asi lo que muchas mujeres y parteras me dijeron durante el

trabajo de campo sobre los procedimientos dentro del hospital.

Hacer minga por el reconocimiento de la salud intercultural fue y es necesario, sobre todo en los
casos de las comunidades donde no existe una institucion cercana que brinde la atencion urgente
en casos de emergencia. La necesidad de plantear la interculturalidad en los espacios donde se
oferta salud surge para frenar las muertes maternas que en un principio fue alta, por ello surgen
propuestas de trabajar mancomunadamente entre médicos y mamas parteras, sin que haya
menosprecio y critica negativa de parte a aparte, sino todo lo contrario. El centro de atencion
debe ser el paciente y mds ain cuando el paciente habla su lengua propia, es menester incorporar
a la mama partera en el trabajo de atencién y cuidado de la mujer en proceso de gestacion, se

puede ratificar lo expuesto anteriormente en una entrevista con grupo focal:

Es muy necesario debido a que las mujeres de la comunidad viven lejos y es dificil que ellas
puedan llegar al hospital por la distancia y en ese tiempo puede morir la mujer y su bebé. Si es
necesario para que nos cure. Las parteras ensefian a las nuevas madres, aportaa en el cuidado de
nosotras y de nuestros hijos con su sabiduria. Para salvar la vida de las mujeres. En el proceso de

parto la mayoria va al hospital (Grupo focal comunidad San Pablo Urco, abril 2019).

Al hablar de medicina ancestral, enmarcada por la interculturalidad, hacemos referencia a una
filosofia propia, en la que el sistema de salud indigena posee un legado de personas sabias como:
hierbateros, curanderos, chamanes, parteras, sobadoras y otros, que son reconocidos por su labor
en la comunidad. Muchas personas acuden a ellos cuando la medicina occidental no ha podido
curar la enfermedad, saben bien que hay enfermedad del cuerpo, asi como enfermedad espiritual.
Ellos y ellas, ademds de apoyar con su sabiduria, transmiten su saber a quién decide aprender,
ademds en el caso de la mama partera, ensefia a la nueva generacién de madres y padres varias
recetas que incorporan temas de buena alimentacién, cuidado, proteccion, contribuyendo también

con la educacion sobre todo en la primera infancia, desde la educacién aportando al EIFC:

Por supuesto, yo dirfa que son las primeras educadoras, consejeras que le conocen primero a la
mujer que estd embarazada y le van dando y también su experiencia, ;no? porque ya son las
compafieras parteras, ya tuvieron sus hijos, tuvieron experiencias de atender muchos partos, y la
educacién va desde su propia experiencia, desde su propia convivencia. Y definitivamente se

vuelven como las mamas aconsejadoras, parecieran sus hijas que le tiene controlando el embarazo,
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el parto y sobre todo les van educando en torno a estas buenas précticas, sobre todo de la ética, el
mismo hecho de que el momento del cosida de la boca le simulan, es parte de su educacién, de sus
principios, de sus valores éticos durante toda su vida. De paso también son consejeras en mantener
una buena alimentacién, una buena nutricién tanto para el bebé, como para la familia, entonces
también es parte de la consejeria y sobre todo también las compaifieras les van ensefiando el uso y
el valor en este caso de las plantitas medicinales, que es algo que les sirve para prevenir muchas
enfermedades y también para curar, decian las compaifieras. Yo creo que todos estos espacios, de
cuando le hacen el control del embarazo, cuando dan a luz, las compafieras siempre les estan
dando educacion y consejos desde su propia experiencia que lo han vivido también, ;no? (Matilde

F., agosto 2021).

Como ha manifestada Matilde, la mujer partera aporta en temas de salud, ligando su saber a la
educacion y aprendizaje de las recetas, técnicas, y procedimientos en la curacion de
enfermedades que afectan directamente a las familias y principalmente a las mujeres gestantes, y

después en el proceso de parto, posparto y crianza de los nifios y nifias:

Eso de cajon, dado a que las mujeres estamos casi siempre por todas las razones apegadas a los
hijos, apegadas a los nifios y creo que es la base fundamental para la construccién de una sociedad
justa, de una sociedad transparente, de una sociedad también compartida y sobre todo de buscar
estas formas de evitar también el maltrato y el machismo porque eso es otro tema bastante fuerte y
duro que todavia no lo podemos terminar, no lo podemos terminar creo, entonces si es stuper
importante el papel juega un rol siper importante en la vida de las personas més atin desde el

proceso de gestaciéon mismo y durante todo el tiempo (Matilde F., agosto 2019).

Gonzilez afirma que: “la medicina fue manejada principalmente por las mujeres” (2012, 103),
que han aprendido de sus ancestros y parientes curanderas o sabias de la medicina propia, cada
una ha practicado y de esa experiencia surgen estos conocimientos, que han traspasado de
generacion en generacion, evitando que el legado medicinal propio no sucumba frente al poder de
la medicina occidental. Segun los estudios de la Organizacién Panamericana de la Salud sobre los

datos encontrados en los Andes:

Existe riqueza de conocimientos de los médicos locales tanto en los Andes como en la Amazonia
y el reto es reconocer y valorar formas distintas de conocimientos y saberes en el campo de la
salud, e incorporarlas de manera gradual a los sistemas de salud “oficiales”. Porque existe una
concepcion distinta de la salud entre la poblacién indigena, y la comprensién de la enfermedad no

se basa Unicamente en patologias o aspectos bioldgicos que denoten algin desequilibrio, sino que
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considera otros factores de orden social, ambiental y espiritual que también inciden en el

padecimiento (2008, 35).

El trabajo de la parteria es una actividad importante, aun cuando desde el Ministerio de Salud se
les ha solicitado a las parteras la no intervencion, debido a los riesgos y necesidades que demanda
la mujer en proceso de gestacion, parto y posparto, ademds de los casos de aborto, sangrados,
preclamsia, dolor de cabeza, vomito, mareo, posicion inadecuada del nifio, sobre-parto y otros,
que requieren una intervencion emergente, siendo menester el apoyo, coordinacion y
acompafiamiento de la partera en estas etapas de alto riesgo para una mujer, asegurando con ello

el bienestar, asi como manifiesta Matilde F. que:

Mis bien yo dirfa que ahora como que el mismo hecho que sea institucionalizado el parto, las
compafieras parteras ya no atienden los partos, sin embargo la educacién estaria visible durante el
proceso de gestacién mismo, que si bien es cierto un momento o el espacio fisico de dar a luz es
en un hospital, y no todas van con la partera, en su mayoria van el acompafante es su esposo,
entonces al regreso a su comunidad contindan nuevamente con las compafieras parteras con el
control del posparto, durante un buen tiempo. Entonces creo que su papel no se ha perdido ni ha
desaparecido sino mds continda ahi visible, presente, sélo que al momento del parto quizas no
existe esta participacion directa de la partera pero que de alguna manera pues, una vez que la
compaifiera partera tiene una embarazada ella estd hasta el final y creo que termina cuando ya
luego del parto a los 45 dias que nos han dicho que le estd acompafiando que le estd cuiddndole,
cuidandole en el sentido de toda la palabra, en cuanto a la parte de la salud mental, en cuanto a las
cosas o a los alimentos que debe tener cuidado dentro de su dieta mismo, y eso seria como parte
de la educacién mismo que estd visible ;no?. De hecho, pues mds atin cuando son mujeres
primerizas o primijezas, que se desconoce de todo el proceso, las compaiieras parteras estan ahi
con todo su conocimiento y su saber explicandoles, aconsejandoles, ayuddndoles en muchas cosas,
practicando con las mujeres embarazadas y también luego del parto, entonces es visible el trabajo

que las compafieras parteras lo hacen todo el tiempo (agosto 2021).

Pienso que hay mucho todavia por hacer y caminar en salud intercultural, grandes retos a cumplir
para las dos realidades de salud (occidental y ancestral), asumir las diferencias como positivas,
conocer de los derechos que tienen los pueblos y nacionalidades, respetar la riqueza en la
diversidad de nuestro pais, cuidar de emitir criterios o actitudes de discriminacidén, aprender el
idioma del otro como un paso que nos permite el acercamiento a nuestro semejante. Ponerse en el

lugar de la mujer, del infante, del otro, es necesario, reconocer que tanto lo occidental como lo
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ancestral tienen valores, cada conocimiento y sabiduria son valiosos porque aportan a la curacion
y a combatir enfermedades para el equilibrio del ser humano. Debe ir a la par la una medicina con
la otra, ninguna es mds que el otra y por eso la necesidad de que el Estado invierta en los dos
sistemas, porque seria algo injusto decir que la medicina occidental no requiere de apoyo estatal,

las dos se complementan cuando se trata de curar.
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Conclusiones

Las mujeres del territorio Kayambi y sobre todo las mamas parteras juegan un rol importante; su
apoyo, consejeria y acompafiamiento en educacion y salud a las nuevas madres es evidente,
aportan con sus conocimientos a la Educacion Infantil Familiar y Comunitaria, ademds durante
este proceso comparten conocimientos sobre el uso de las medicinas, creando asi procesos de

transmision oral a las nuevas generaciones.

Su conocimiento de cuidado y respeto a la Pachamama (madre naturaleza), hacia los seres
humanos (bebés), a las mujeres, a las personas, las hacen seres de sabiduria; el uso del idioma
kichwa en el nacimiento, el simulado de cosido de la boca, el entierro de la placenta alrededor de
la casa, el uso de las plantas medicinales es el legado cosmovisional propio de un pueblo
equilibrado con la vida. El didlogo con elementos: fuego, agua, plantas, tierra y aire, para curar

son esencia y compromiso para aportar con la vida desde lo espiritual.

Las mujeres y las mamas parteras, por el hecho de ser mujeres indigenas, analfabetas, hablar un
idioma propio, y estar sujetas al sistema de salud occidental y educacion, son victimas de
“violencia simbdlica” (Bourdieu 2002), aunque ellas no lo identifiquen asi. De esta investigacion
se desprende que estas violencias simbdlicas son constantes en los hospitales San Luis de Otavalo
y Rail Maldonado de Cayambe, donde se evidencia que las parteras y parteros son
discriminados, ellos se han formado gracias a la practica y a la transmision de los saberes de sus
padres, madres, abuelos y abuelas, pero al carecer de una formacién académica han sido
violentados por los médicos que se han formado en la academia creyéndose superiores a las

parteras.

De acuerdo a Foucault, la sexualidad se piensa que debe ser vigilada, y en Occidente es el médico
quien tiene la facultad de atender a las mujeres en su salud sexual y reproductiva. En el caso del
pueblo Kayambi se han creado normas como el Parto Culturalmente Adecuado para fortalecer la
“salud Intercultural” en los hospitales, asi como la formacion de TAPS (Técnicas de Apoyo a la
Salud) para el seguimiento de las poblaciones de mujeres, nifios y ancianos de las comunidades,
mientras tanto las practicas de salud ancestral a través de las parteras son pensadas como
practicas peligrosas y poco reconocidas econdmicamente, por tal razon su trabajo ha ido

disminuyendo. Desde el Ministerio de Salud Ptblica y de Educacién no se evidencia apoyo a
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través de una remuneracion u otro tipo de incentivo, por su aporte en salud o educacidn,

quedando claro las desigualdades entre salud occidental y salud ancestral.

Las mujeres parteras se encuentran inmersas en un sistema de poder a través de la Salud
Intercultural, discursos y politicas que las someten a no atender los partos en las mismas casas
por esto considerarse “peligroso”; a través de la Normativa del Parto Culturalmente Adecuado se
dice que ellas al ingresar al hospital acudirdn en calidad de “acompafiantes”, mds no tendran la
posibilidad de atender los partos, ni recibirdn a los bebés. Ademads, desde el Ministerio de Salud
Publica se les ha entregado certificados que avalan su proceder en las comunidades, dichos
certificados son entregados una vez concluido su proceso de formacion, estando sujetas una vez
mads al control por parte del MSP. Es algo que no deberia pasar, son las comunidades que con su

autonomia y autodeterminacién deberian avalar su trabajo de parteria en las comunidades.

Uno de los problemas que tienen las mamas parteras es que, aunque comparten su sabiduria con
las mujeres cuando se encuentran en proceso de embarazo, parto y postparto, no tienen a quien
heredar o ensefiar a profundidad el oficio de la parteria, porque sus hijos, hijas o familiares no
desean aprender. La mayoria de parteras del territorio Kayambi tienen edades avanzadas, con su

muerte se llevardn toda esa riqueza en torno a la medicina ancestral.

Esto se da, a pesar de la normativa del Parto Culturalmente Adecuado (PCA), implementado por
ejemplo en el Hospital San Luis de Otavalo, en el que la partera atiende en un espacio semejante
a una casa, practicando de esta manera el parto vertical en la institucion. Las mujeres parteras

cuestionan, sin embargo, la atencion de una sola mujer y solo durante el dia, y se preguntan ;qué
pasa durante la noche? Reclaman que todas deberian ser reconocidas, dicen que su rol es trabajar

y brindar atencién en las comunidades y no dentro de la institucion.

Desde mi experiencia como paciente y mujer embarazada que estuvo en el hospital San Luis de
Otavalo en el 2020, considero que si se debe trabajar en la implementacion de una verdadera
salud intercultural, con profesionales comprometidos con el buen trato a la mujer en proceso de
gestacion, parto y postparto, no violentar su cuerpo con procedimientos que podemos considerar
violentos o por lo menos extrafios a la cultura Kayambi; creo que no se debe cuestionar cuando
un parto ha sido atendido en casa. Afortunadamente, las comunidades, pueblos y nacionalidades
cuentan con mujeres parteras que brindan atencidn oportuna en la noche o en el dia, su

experiencia y el mismo hecho de haber sido madres, genera ese compromiso y empatia para
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atender los partos en casa pensando en el buen trato, y su compromiso con la vida de las nuevas

generaciones es un hecho invaluable.

Las autoridades en educacion y salud deben fortalecer las habilidades, conocimientos de las
parteras. Las comunidades debemos conocer sus derechos en temas de educacion y salud. Las
mujeres debemos denunciar el trato discriminatorio por ser indigena, por ser mujer, por hablar
otra lengua, por ser pobre, merecemos un trato de respeto hacia nuestro cuerpo, nuestro cuerpo es

nuestro templo, nuestro cuerpo es sagrado.

Como parte de una ética profesional es importante en calidad de investigadores-estudiantes
entregar informacion que podria servir en el desarrollo comunitario. Al ser de un pueblo y
nacionalidad, al investigar acerca de ellos, hice un compromiso de devolver informacién a las
comunidades en el marco de reciprocidad a través de un registro audio-visual de las précticas de
vida de mis dos informantes principales. Por otra parte, reflexionando sobre quién o quiénes
deberian figurar como autores de una investigacion en las diferentes carreras y mds aun si la
investigacion es en una comunidad, pienso que deberia haber coautoria, me pregunto ;qué seria

del investigador si no tuviera con quién investigar?

La Educacion Infantil Familiar y Comunitaria pensada para nuestros hijos pequefios debe ser
integral, atravesada por una formacion ligada a respetar, conservar, fomentar el cuidado y la
preservacion de la naturaleza, donde se fortalezca el idioma propio de una nacionalidad en la que
se incluya a los sabios y sabias como entes de formacion en los mds pequefios a través de

experiencias ligadas a la chacra, comunidad, geobiodiversidad.

Es muy necesario que las Universidades formen profesionales con especialidad en la Educacion
Infantil Familiar y Comunitaria. Las comunidades requieren profesionales que apoyen a

fortalecer la cultura y el idioma, sin embargo, desde la Universidad se forman profesionales con
cosmovision occidental que irrespetan nuestra cosmovision fomentando la pérdida del idioma y

la cultura.

En el ambito de salud es importante asi mismo generar procesos de formacion en las nuevas
generaciones, caso contrario los saberes y sabidurias de los pueblos en medicina e idioma

desapareceran con el tiempo y seremos nosotros los responsables de no actuar oportunamente.

Pienso que es esencial que la salud occidental y la salud ancestral ainen fuerzas a través de la

salud intercultural para trabajar en bien de la nifiez, mujeres, hombres, ancianos y personas con
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discapacidad; es menester dejar a un lado la idea de superioridad y hacernos mds sensibles con la
vida de quienes requieren sus servicios. Recordemos un dato muy importante, el “42% de los
nifios y nifias Kayambis menores de cinco afos tiene desnutricion crénica” (Confederacion del
Pueblo Kayambi 2018, 63), la realidad a nivel nacional es similar para pueblos y nacionalidades,

la solucidn estd en unir esfuerzos por contrarrestar este y otros tantos problemas.
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Anexos

Anexo 1

Preguntas y entrevista al Lic. Jorge Bastidas Subsecretario de Educacion Intercultural

Bilingiie 2019
1.- ;Qué es Educacion Infantil Familiar y Comunitaria EIFC?

(...) En marzo del 2011 se publica la LOEI (Ley Orgénica de Educacién Intercultural), ahi se
incorpora el capitulo de educacién intercultural bilingiie incorpordndose también la EIFC de
manera institucionalizada, luego hubo una decisiéon administrativa en la que muchos no estuvimos
de acuerdo en donde el ministerio se hacia cargo de 3 a cinco afios y el MIES de 0 a 3 afios, se
dividié el proceso en contra de lo que nosotros sefialamos que debe ser un proceso continuado, a
la fecha contintia de esa manera, el EIFC estd inmersa en este proceso, no se ha logrado concretar
los principios con los que se creé EIFC al momento maneja de 3-4 afios el Ministerio y de 0-3
afios el MIES. Mi opinién puedo sefialar de que lamentablemente no se ha concretado los
conceptos fundamentales de lo que es EIFC, se intenta hacer eso, pero el proceso fue absorbido
por el Ministerio de Educacién y debido al tema de que el Ministro ejerce la autoridad educativa a

nivel nacional entonces al no haber autonomia no se ha podido concretar” (Jorge B., mayo 2021).

2.- ;Coémo se ha desarrollado el fortalecimiento de la Educacion Infantil Familiar y

Comunitaria?

“[...] El material didactico educativo, si es que el curriculo estd estandarizado, también el
material estd estandarizado, no hay posibilidad de que cada pueblo pueda particularizar su

material didéctico de acuerdo intereses, necesidades, realidades. [...]” (Jorge B., mayo 2021).

3.- ¢Por qué las mujeres parteras son importantes dentro de la educacion y salud de los
nifios menores de cinco afos?
[...] no sirve pensar que el nifio va a estar bien nutrido mientras que la familia est4 desnutrida, es
bien complejo pensar que el nifio va a estar bien alimentado mientras la familia no est4 bien

alimentada. Ese espacio donde s , mayo 2021) e cria el wawa donde estd la mayor parte con su

familia debe ser fortalecido. [...] (Jorge B., mayo 2021).

4.- ; Ustedes como institucion gubernamental qué acciones realizan o han realizado para

fortalecer la educacion infantil familiar y comunitaria en la actualidad?
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[...] 2. El establecimiento del curriculo, en la construccién de ese curriculo debe hacerse en cada
territorio y deben participar cada pueblo a través de los mejores compafieros de ese pueblo que
sabe del tema, docentes, equipo técnico, padres de familia, ministerio de salud, el GAD parroquial
o cantonal, es decir conformar un equipo técnico asi como también el equipo técnico de la
subsecretaria, una mesa técnica se debe conformar, si el curriculo esta construido en cada
territorio, los materiales y el modelo de gestién tiene que ser territorializado, se genera un
curriculo de cada pueblo es la mejor manera de realizar. Es 1a mejor manera de realizar la
planificacion curricular, es donde mds territorializacion se debe hacer. [...] Generar procesos de
especializacion de docentes para el EIFC y ahi se entré a conversar con la universidad de Cuenca
para que se especialicen en EIFC no se logré concretar en la medida que querfamos. [...] (Jorge

B., mayo 2021).
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Anexo 2

Preguntas y entrevista a Hilda V., presidenta de las parteras de la Casa Campesina-

Cayambe
1.- ;Desde cuando las mujeres parteras apoyan a las comunidades?

2.- ;Cual es el rol de las mujeres parteras del canton Cayambe en el hospital, en la

comunidad, en la familia?

En el hospital si dltimamente hay un poco de apertura, pero muy poco. De ahi nunca ha habido
apertura [...] Se han hecho una capacitacién con los mismos médicos y obstetrices ;para qué haya
esa conciencia de como las mujeres ya estdn mds preparadas higiénicamente para dar atencién en
las casas? Ustedes, segtin la Ley de Salud, ustedes estaban prohibidas el parto en la comunidad
mads bien tenfan que llevarlos de urgencia al hospital, el Ministerio de Salud decia eso en el 2019,

ahora les estan permitiendo que los partos sean atendidos en las casas [...] (Hilda V., julio 2021).
3.- ¢Como les ha apoyado el Estado a través del ministerio de salud?

4.- ; Ustedes comparten su saber con las mujeres en el proceso de gestacion, parto,

posparto?

5.- {Cuales son los saberes que comparten con las mujeres en proceso de gestacion, parto y

posparto?
6.- Usted como partera ;cémo aporta a la educacion y a la salud de la familia?

7.- ¢Cual es la importancia de las mujeres parteras en el hospital, la familia y la

comunidad?
8.- {Como han sido tratadas ustedes y las mujeres en el hospital?

9.- {Cuando una mujer esta embarazada y le dicen que viene en camino una nifia, ;cual es

la reaccion del esposo y la familia?

10.- ; Ustedes cuando van al hospital en calidad de parteras, les han tratado bien?
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Anexo 3

Preguntas y entrevista a Lic. Matilde F., Exdirectora del hospital Rail Maldonado Mejia-
Cayambe aiio 2010-2012

1.- ;Quiénes hacian uso de la normativa?

2.- ;Por qué si hace mucho tiempo la atencion de los partos era en las casas, ahora es

necesario que las mujeres acudan al hospital con las parteras?

Entonces la normativa sale, y la disposicién del cumplimiento de la normativa se debe a la alta tasa de
mortalidad materna, por eso se tomd esta decision. [...], es mds cuando en la comunidad de pronto alguien
muere nos han comentado las mismas compafieras parteras, no es que incluso van al registro civil,
simplemente se conversa con el sefior del cementerio y no ha pasado nada, es una muerte de un neonato o
de un recién nacido que ni siquiera existen en las estadisticas y es un alto porcentaje definitivamente, la

decision tomada es justamente por esto evitar la muerte materna y neonatal” (Matilde F., agosto 2021).

3.- ¢ Ustedes como Ministerio de Salud como apoyaron al inicio a las mujeres parteras,

habia un presupuesto?

También esto de que si no hay un acompafiamiento, seguimiento a las cosas, no se cumplen y eso
se quedo en el camino, porque lo otro también era super interesante; saber ;no? cuintas mujeres,
cudntos partos se atendian en las comunidades y cudntos partos se atendian en el hospital y
cudntas muertes habian en el hospital, y cuantas muertes habian en las comunidades, eso de pronto
como hipdétesis se quedo en el camino, y como le decia hace un rato para nosotros fue tan lindo y
una experiencia muy motivante el trabajar con la Casa Campesina con quien articulamos siper
fuerte el trabajo para la consolidacion del proceso de capacitacién, y ahora mismo entiendo que
incluso las compafieras parteras o parte de ellas son vigilantes comunitarias. Ahora en el proceso
que estamos de las capacitaciones y saber que las compaiieras parteras se quedaron en la Casa
Campesina y qué pena tltimamente entiendo que no existe esta coordinacién con el Ministerio de
Salud, mas bien ha quedado como un poco rezagado y de paso se ha dado algunas situaciones en
el sentido de que la acreditacién o mejor dicho la certificacién dan el Ministerio y la acreditacion
lo dan dentro de las comunidades. Si, en nuestra época si contdbamos con un presupuesto, ahora
es que no existe presupuesto absolutamente para nada, pero yo le hablo desde el 2002 hasta el
2012 més o menos, de que trabajé especificamente justo en estos espacios y era importante sobre

todo porque creo que el trabajo comunitario siempre hay que fortalecerlo, obviamente las
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compafieras parteras no tenian todo lo suficiente, no, pero a través de la Casa Campesina si
nosotros no les ddbamos como ministerio, la casa campesina les daba los materiales y
requerimientos basicas que lo necesiten, y como le decia no hablamos de una asepsia en una
comunidad ni siquiera a veces en el hospital, sino hablamos de un parto limpio, porque asepsia es

libre cero de microorganismo, todo estéril, y eso no, no es posible (Matilde F., agosto 2021).

4.- ;Cual es la funcion de las mujeres parteras dentro del Hospital, en las comunidades y la

familia?

También era simpdtico porque las compafieras preparaban el hoyo para enterrar la placenta, 1o mas
hermoso era que cada compafiera partera tenia una forma diferente de entender justamente por qué
le entierra la placenta, no, unas compaifieras del mismo pueblo Kayambi decian: ‘yo la placenta le
entierro tras de la casa porque eso ahuyenta los rayos cuando llueve durisimo y puede caer el rayo
en la casa’, ‘Yo le entierro bajo la tullpa si es que es mujer y si es que es hombre afuera’, con esta
forma de entender de que el hombre es chacarrero y la mujer es cocinera. A veces ahi también,
uno decia, se nota el machismo, la mujer a la cocina y el hombre al terreno. Cuando hablo de las
parteras me emociono porque he tenido gracias a Dios la oportunidad de conocerlos a las parteras
creo que casi a nivel nacional. Y es simpético cuando también hemos hablado con las compafieras
parteras, cuando le hacen la simulacién del cosido de la boca como parte del cuidado, de la
crianza, de los valores éticos, desde chiquitos, ;no?, del que hacen la simulacién del cosido de la
boca, de ahi recuerdo que una vez tuvimos entre las compafieras parteras indigenas y las
compaiieras parteras afros, y era alhaja porque las unas comentaban nosotras les cosemos por esto,
y las afros decian nosotras también tenemos nuestras propias costumbres, no crean que s6lo
ustedes. ‘Nosotras les ponemos a un insecto’, que no recuerdo cémo se llamaba, en la boquita, y
decian nosotras les decimos para que todo el tiempo estén habla y habla, por eso nos dicen
merienda de negros, porque nosotros no dejamos de hablar, porque nosotros hacemos la
simulacién para que todo el tiempo estén hablando; mientras que ustedes hacen la simulacién
cosiéndoles la boca para que no hablen’, decian. Son experiencias tan lindas porque cada pueblo
tiene su propia forma de entender la vida, de concebir cémo es el parto y sobre todo de la placenta
que le tenemos como que es parte de nuestra vida y de nuestra unién con nuestro bebé; ahi
recuerdo igual de una compaiiera del pueblo Kitukara decia ‘nosotros en cambio las placentas
nunca les enterramos tras de la casa sino en el patio, el primer hijo va en el centro y como antes no
se hablaba de dos hijos, se hablaba de ocho, diez hijos y diez hijos’, decia ‘del primer hijo la
placenta va en el centro y el siguiente va a lado y haciendo en forma de churo’; Qué sabiduria de

las compaiieras parteras, ;no’, y era el simbolo de la vida, ;no?, y decia, si, que nuestros hijos
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parte estdn aqui en el patio, fisicamente y espiritualmente y nuestros hijos donde quiera que estén
siempre van a volver a casa, para tener ese contacto que la pachamama trae, la placenta les unié y
les va a unir toda la vida que donde estén los hijos siempre retornaran a su casa donde su madre

(Matilde F., agosto 2021).
5.- {Como son o han sido tratadas las mujeres parteras en el Ministerio de Salud/hospital?

[...] Pero claro nunca se imaginaron que la Directora del Hospital iba a ir a la una de la mafiana a
golpear la puerta, pero yo me fui porque ya tenia antecedentes, ;no?, de que me comentaban de que el
maltrato era bastante fuerte, sobre todo en las noches de un turno de una persona X, entonces dije voy a
aprovechar eso y, claro, tome la decision de una madrugada de coger el carro, salir, porque conducia yo
misma para que nadie se dé cuenta de que llegaba y golpee la puerta en emergencia y no me
contestaban, volvi a golpear y no me contestaban, golpee mds duro y me dijo ;estamos ocupados,
estamos atendiendo una emergencia?, bueno dije me quedaré sentada, pero nada que no salian y la
gente que decia que estdn desde hace rato, ‘no quieren abrirnos, no quieren atendernos’. Ya bueno
esperemos, pas6 como treinta minutos y nada que ver, volvi a golpear la puerta y sale la auxiliar de
enfermeria bravisima y me dice qué quiere y jplum! Me ve mi rostro y dice ‘perdén licenciada’ dice,
digo ‘no se preocupe, sélo queria corroborar de lo que me he enterado de sus turnos, pero no se
preocupe, hasta mafiana conversamos, viene a la direccién y conversamos’. Creo que esas cosas
permitié a que cambien de actitud, al siguiente dia se fue la auxiliar de enfermeria casi llorando a decir
que le disculpe, que le perdone, yo le dije sabe que solo quise comprobar porque mucho me han
hablado de su forma de ser, dijo ‘es que licenciada yo tengo mi voz asi alta’ y le dije no es la voz alta,
es la actitud de la forma como trato, como me tratd, dijo ‘si un millén de disculpas, nunca mas volvera
a pasar’, y fue lindo vera porque yo después le volvi a dar seguimiento a la compafiera todo el tiempo y
las cosas mejoraron y cambiaron, hay veces que los maltratos, mas bien en su mayoria, eran de las
auxiliares de enfermeria porque ellas tenian que bafiarles, rasurarles, etc. ;no?, y habia una compaiiera
que casi llorando decia, asi era de que llores cuando estabas haciendo a tu wawa, entonces creo que
mads bien por historia los maltratos y cuando también ha habido como una veeduria, de ver de que si
esas cosas estdn pasando, denunciar la mala atencién, més bien diria que desde que nosotros también
hemos tenido un descuido total y es mds desde las mismas organizaciones, ;no?, que no hemos
reclamado nuestros derechos de buen trato, yo creo que més bien eso también no permitié que las cosas
cambiaran y mejoraran, pero cuando hay alguien que conoce esta realidad y busca la forma de mejorar,
creo que han sido bastantes cosas positivas, beneficiosas y que se ha logrado no que se instaure y que

funcione lo del parto vertical (Matilde F., agosto 2021).

6.- {Cree Usted que ellas educan a las nuevas madres, si es asi como educan?
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7.- {Cémo han fortalecido la Salud Intercultural? ;cuales son las acciones?

8.- (Es importante el apoyo de las mujeres parteras en la salud y educacion?
9.- (| Es importante fortalecer la Salud Intercultural? ;Por qué?

10.- Desde su experiencia en Salud Intercultural, ;cuales son los logros y retos?

Hoy mismo justo escuchaba en una de las ponencias que hacia alguien del Ministerio de Salud y
es tan bonito escuchar la cantidad de normativas, manuales, reglamentos que existe, pero cuanto
de eso se estd aplicando en las comunidades, cudnto de esos se pone en practica definitivamente,
diria yo, y a veces es importante tener informacién bibliografica, pero si no se pone en prictica
creo que de nada nos sirve, {no? Entonces consideraria que también desde las organizaciones
deberiamos ser como participes y ser quienes de alguna manera ver si se cumple o no, y
especificamente el parto culturalmente adecuado, ahora creo que se llama parto humanizado
actualmente, pero que de alguna manera en algin tiempo se cre6 lo de los técnicos de atencion
primaria de salud y que lamentablemente hoy sus funciones hoy no son para las cuales fueron
creados, pero que se deberia también un poco retomar y hacer que a través de ellos sea este nexo,
este canal de articulacién entre la comunidad y los servicios de salud, y haciendo que vaya
cumpliéndose la normativa porque a la final lo que queremos es una comunidad sana, una
comunidad intercultural en donde exista y prevalezca y se respete los conocimientos y saberes de

un lado y del otro lado (Matilde F., agosto 2021).

11.- ;Cuales son los aportes de las mujeres parteras en la educacion y salud de las nuevas

madres, es o no visible?
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