Almanaque del

Futuro




El reto de garantizar el derecho a
una salud intercultural, reflejado por
la lucha y persistencia de Jambi
Mascari, organizacion de parteras
ancestrales Kiwchas de Cotacachi
que forma parte del consejo de
salud ancestral Hampik Warmikuna
muestra cuan relevante y
bondadoso es esta lucha
reivindicativa para el bien comin de
todxs, mas alla de las culturas e
identidades: comprension holistica
de la salud como punto de partida,
en lugar de enfermedad y
alternativas ante ante la cirugia y la
terapia farmacolégica como Unica
opcion.

SALUD
INTERCULTURAL:

ENTRE DISCURSO,
NORMAS Y REALIDAD
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El informe "Salud Intercultural vista
desde la zona andina de Cotacachi”,
documento trabajado por Martha Aro-
tingo, partera ancestral de la organiza-
cion Jambi Mascari y vicepresidenta
del Consejo de Salud Ancestral
Hampik Warmikuna y Maria Magdale-
na Fueres, hierbatera y presidenta del
Comité Cenfral de Mujeres de la
UNORCAC, organizacién matriz de las
comunidades indigenas campesinas
de Cotacachi, entregado al Relator

Especial para el Derecho a la Salud de
las Naciones Unidas, en ocasion de su
visita al Ecuador en 2019 ofrece una
radiografia bastante completa de la
disonancia entre el discurso oficial, las
normas estatales y la realidad en torno
a la salud intercultural y mas especifi-
camente la parteria ancestral en el
Ecuador.

AqQui algunos pasajes del informe: “...el
derecho a la salud ...es un derecho
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colectivo de la comunidad y de los
pueblos de mantener, proteger vy
desarrollar entre otros sus medicinas y
prdacticas de medicina tradicional...el
de los agentes de salud tradicionales a
mantener y desarrollar sus saberes y
prdcticas...el de una persona a elegir
el tipo de sistema meédico al cudl
quiere recurrir para mantener o recu-
perar su salud. Frente a estos fitulares
de derechos, el Estado... fiene el
deber...de promover...los saberes
ancestrales...garantizar las prdcticas
de salud ancestral...promover la com-
plementariedad con las medicinas
ancestrales...

En la realidad cotidianag, se viven serios
retrocesos en la aplicacion de estos
derechos...textos oficiales del Ministe-
rio de Salud (MSP) contemplan su
respeto en una relaciéon horizontal...en
la prdctica las diferentes normas...es-
tablecidas...sin consultar...

El interés del MSP ante las parteras
ancestrales ...se limita al apoyo de las
parteras para cumplir los objetivos del
MSP...ignorando los demds actores
como hierbaterxs, yachaks [curande-

rxs], fregadorxs...a pesar del mandato
constitucional...

El ...fortalecimiento de la medicina
ancestral recae Unicamente en las
organizaciones originarias...a menudo
no cuentan con los recursos necesa-
rios...sanadorxs fradicionales [como
por ejemplo las parteras ancestrales]
...contribuyen a la mejora de la salud
de las comunidades...[sin ser]...reco-
nocidos en los logros que el MSP
mide...salud intercultural [signifi-
cal)...respeto a la cultura de los pres-
tadores y de los usuarios...la arficula-
cion de las dos medicinas, occidental
y ancestral, permitiendo...comple-
mentariedad de las acciones y la elec-
cion de la medicina con la cual Ixs
usuarixs prefieren ser atendidxs. Esto
supone una horizontalidad en la rela-
cion entre prestadores y un reconoci-
miento mutuo de conocimientos vy
prdcticas.

La situacion actual [se lee asi: no
hay]...didlogo de igual a igual...el
sistema ...solamente...reconoce lo...-
cientificamente comprobado, negan-
do todo...cultural, espiritual y holistico
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de la salud ancestral...desconocien-
do...procesos de aprendizaje no aca-
démicos de los sanadores...teniendo
una actitud superior o paternalista...

Resumiendo...no se reconoce nirespe-
ta el sistema diferente....intercambio
de saberes [imposibilitado por]..una
situacion de didlogo tan desigual [sin]
enriguecimiento mutuo...y...expropia-
cion de los saberes ancestrales y ...su-
plantacion de los sanadores ancestra-
les...solamente en pocos casos arficu-
lacion realmente respetuosa...perso-
nal técnico de atencion primaria en
salud...oriundo de las comunidades
que atienden...a menudo alejados de
las tradiciones y prdcticas de salud
ancestral...se pretende institucionali-
zar el parto, asumiendo sin pruebas
que las muertes maternas se deben al
parto domiciliario...mecanismos...pa-
ra asegurar que el parto TENGA QUE
SER EN EL HOSPITAL...(bonos de 60 USD
a madres para que vayan a dar a luz
en el hospital)...obligar a que el regis-
tro de Recién Nacido...se realice solo si
se cuenta con el cerfificado prenatal
gue da un médico.... vision de que el
parto es UNA ENFERMEDAD, algo que
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NO ES NATURAL...amedrentamiento
en la atencién de partos domicilia-
rios...las parteras saben que al no ser
consideradas como proveedoras de
salud, en los juicios enfrentardn siem-
pre penas mas altas que los prestado-
res de salud...division entre las parte-
ras, unas cediendo a la presion y otras

volviendo a esconder sus prdcticas a
pesar de su derecho constitucional de
mantenerlas...partera llevando una
parfuriente al hospital...no tiene dere-
cho de atender el parto...profesiona-
les considerdndose como competen-
tes en atencion del parto humanizado,
sin tener ni experiencia ni conexiéon
espiritual con el territorio ni conocien-
do las plantas medicinales...

El informe, apoyado en su elaboracion
por Médicos Sin Fronteras cierra con un
testimonio bien contundente de sus
autoras:

“...poco a poco nos desarraigan de
nuestras costumbres y nuestros territo-
rios, nos aniquilan como pueblos indi-
genas, matan también a la Pachama-
ma y se auto exterminan los humanos
como especie. Tenemos derecho a
parir en libertad y a atender el parto
como lo hemos hecho histéricamente,
sin ser perseguidas por ello.”

Durante una reunion con Viviana Gui-
tarra, Lucia Morales, Claudia Sdnchez,
Anita Forinago, Delia Huagjdn, Luzmila
Moran, Maria Pinan, Mariella Ayala y
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Martha Arotingo integrantes de Jambi
Mascari, parteras en egjercicio, oftras
parteras veteranas y algunas alumnas
de la escuela de Parteria Unanchu Ma-
makuna ratifican lo dicho por el infor-
me.

PARTERA ANCESTRAL:
EL CASO DE MARTHA
AROTINGO

Martha aprendié de su madre el arte y
oficio de ser partera y hierbatera tradi-
cional del pueblo Kichwa en Cotaca-
chi; guardiana de saberes de medici-
na ancestral ha impulsado la reivindi-
cacion de los derechos de las mujeres
y los pueblos indigenas. Ella nacié en
casa y tiene una relacién muy cerca-
na con su madre. “Hay cada vez
menos interaccidén entre las personas y
los jovenes ellos viven mads en la reali-
dad cybernética. Antes teniamos bas-
tantes animales, ahora apenas galli-
nas, en vez de practicar mingas paga-
mos peones”, comparte Martha al
principio de una entrevista.

Su madre es partera y aprendid de la
partera de la comunidad. Martha
recuerda que presencid el nacimiento
de su hermana menor, parto que su
madre misma atendidé; le decia a
Martha: “vaya a llamar a la tia para
gue me ayude a cortar el corddn”.

Con el parto de su primer hijo, el trato

en el hospital fue pésimo y Martha
decidio tener sus otros hijos en casa. Su
primer parto atendido como partera
ha sido el de su hermana menor.
Martha, con carino recuerda el conse-
jo de su madre, de partera a partera:
“tU tienes que estar tranquila para
tfransmitir tfranquilidad a la madre....
me quede enamorada de mi primer
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parto atendido. Estoy apasionada en
hacer lo que hago. Lo mds importante
es la parte emocional, que la madre
esté tranquila y que se sienta bien
como protagonista (y no asi la partera
o la enfermera o el médico)”. Mencio-
na que las parteras ancestrales acos-
tumbran a brindar ayudas que la obs-
tetra, enfermera o ginecdlogo no
hacen: ayudar al bebé a entrar a la
posicion para nacer, en el posparto
reposicionar al Utero con masagjes, y
apretando con sdbanas ya que es
importante que la madre pueda hacer
su vida después, llamar el espiritu del
bebé vy realizar el primer rito que se
llama maitu: bano con romero y rosas,
para luego fajar al bebé. Todas las
plantas son aliadas del embarazo,
parto y posparto, explica Martha:
romero, ortiga, cebada de perro,
diente de ledn, hojas de higo y ofras; y
flores, para banos posparto. “Las plan-
tas medicinales son mis hermanas”. A
la pregunta si existe un didlogo de
saberes enfre la parteria ancestral y
occidental, Martha opina: “Hay practi-
cas occidentales que hemos incorpo-
rado como el uso de guantes, tijera,
doppler para escuchar el corazén del
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bebé, toallas sanitarias; pero las posi-
ciones, ejercicios, los banos, la aten-
cion posparto y el acompanamiento
mas bien el occidente lo ha incorpora-
do en su concepto del parto humani-
zado. Nuestras organizaciones, final-
mente han logrado que en el hospital
de Cotacachi haya también una sala
para el parto ancestral y de libre posi-
cion para la parturiente. Los protocolos
del hospital le generan nerviosismo a
muchas mujeres; ademds a la mujer
mestiza la fratan mejor en el hospital
que siendo mujer indigena.” Martha
atiende mds de 15 anos partos vy
admite que si han cambiado cosas,
pero falta bastante. “Parteras ya
pueden atender partos en un hospital,
aun cuando esto depende de la
enfermera u obstetra de turno. Hay
casos donde te dicen: Marthita si
necesitas ayuda nos llamas, pero hay
otros casos, donde apenas permiten
que acompanes a la madre. Creo que
no deberia depender de la enfermera
sino ser definido como politica institu-
cional.

Toda madre busca un lugar donde se
siente a gusto para dar a luz; el hospital

no es necesariamente este lugar: por las
luces muy fuertes, el riesgo que el pro-
cedimiento y protocolo de la medicina
occidental le genera estrés y hasta cul-
pabilidad a la mujer: ... ;doctora, estoy
haciendo mal? En casaq, la protagonista
es la madre, en el hospital es el médico;
es un desempoderamiento de la perso-
na, también en el parto; la madre pierde
el control sobre su proceso”.

EXTRACTO DEL POEMA
“LA MEMORIA PERSEVERANTE”
DE MARTHA AROTINGO

“La fragancia del liquido (amnidtico)
acaricid dulcemente mi corazdn;
desde este momento acompanar
partos me alegra la vida...al parecer el
sendero ya estaba disenado con la
instruccion de mi madre...en este viaje
descubri muchas alegrias, el dolor de
la impotencia no podia faltar, mujeres
gue no entendian lo que pasaba, no
podia decir nada al inicio el temor de
mi mano al focar al nino en el vientre y
fueron ellas las que me dieron mds

"

dnimo....".
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Recuerda Martha: “2014 el ministerio
de salud elaboré un manual para
mejorar la articulacion con las parteras
ancestrales, sin consultar o hacernos
participe; solo después se queria
socializar la version final. Yo critiqué
fuertemente esta forma de actuar,
reclamando que las politicas deberian
ser construidas con la gente. Como
resultado, el ministerio me sacd de sus
listas de parteras ancestrales. Pero hay
que hablar con firmeza; hay aliados
dentro del ministerio aun cuando
nadan contra corriente.”

La organizacion de parteras
ancestrales de Otavalo, todo un
referente  para  Jambi  Mascari
buscaba en el marco de un proyecto
una mejor articulacion intercultural y
horizontalidad con el hospital publico

de Otavalo; al principio con buenos
resultados: se dieron los primeros
partos verticales en el hospital,
atendidos por parteras ancestrales,
pagdndoles adecuadamente como
prestadoras de servicios de salud
intercultural. Pero con el cierre del
proyecto terminaron estas buenas
practicas. Ante esta situacion, la
organizacion exigid¢ que el hospital
institucionalice el tema del pago y
reconocer a todas las parteras
ancestrales, justamente para evitar la
division y debilitamiento de las
organizaciones. Pero la organizacion,
en el proceso de reivindicar se debilitd
de tal forma que al final desaparecid.

Martha discrepa  con el modus
operandi del Estado para con las
parteras ancestrales:  “El  Estado
pretende retribuir la prestacion de
servicios por parte nuestra con
capacitacion. Esto nos indigna y no lo
aceptamos; ;acaso un médico estaria
de acuerdo con que su prestacion de
servicio profesional fuese tratado por
el Estado como voluntariado? Si el
Estado ecuatoriano de veras quiere
garanfizar una salud infercultural,

debe estar dispuesto a buscar de forma

respetuosa una  articulacion  con
nosotfras, las parteras interculturales,
asignando  presupuestos acordes. No
puede ser que el Estado sigue en la
l6gica de que la partera descubra a
mujeres gestantes para derivarlas al
hospital. Ha de respetar que la mujer
decida tener su parto en casa. Este
derecho se le niega aun con mucha
frecuencia.”

El Estado ecuatoriano, ain cuando sus
autoridades de salud busquen
compensar los servicios de prestadores
tradicionales con ofertas de formacion,
queriendo ensenar lo que la salud
ancestral practica desde miles de anos,
actia de forma torpe, arrogante y hasta
cinico; es de todas maneras una
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autodescadlificacion ante el reto vy
obligacion de garantizar una salud
intercultural.

Jambi Mascari, desde el Consejo de
salud ancestral Hampik Warmikuna no se
ha quedado quieto ante un panorama
bastante desolador y ha iniciado La
Escuela de Parteria Unanchu Mamakuna,
cuya responsable es Martha Arotingo.

MERCANTILIZACION DE
LA SALUD

Sin duda hay una mercantilizacion de la
salud. Quedarse mds tiempo en el
hospital, cuando es privado, signifca mas
costo; pero ala vez el sistema fomenta el
miedo a la muerte y muchos hacemos
todo para minimizar el riesgo de muerte.
Martha explica que en el mundo andino,
la vida es la hija de la muerte y donde |a
muerte forma parte de la vida.

Hay profesionales de la salud que
ejercen un poder emocional sobre las
personas y hay madres que se sienten
culpables por no haber podido dar a luz
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sin cesdrea. En Ecuador 80% de los partos
en hospitales privados son cesdreas; en
hospitales publicos este porcentaje es
mds bajo, pero aun asi bastante alto. Este
fendmeno se ve en foda América Latina.
El juego con el miedo de las mujeres se
presta hasta para ofertas: 3000 ddlares
paqguete con cesdrea y el 2x1 cesdrea y
ligadura. Un dilema fatal para muchas
mujeres. Esta vulnerabilidad tampoco
desaparece durante la fase de gesta-

cion ya que fdacimente se siente miedo
por fratarse de la vida de su bebé vy el
abuso del poder de la palabra por parte
de profesionales interesados no conoce
limites. “Si quieres tener un parto normal,
pero los médicos te dieron que no
podias tener parto normal sino por
cesdrea, en muchos casos si puedes
tener tu bebé con parto normal;
hacemos la dilatacion previa en casa y

acudimos al hospital en la recta final”.
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MENSAJES AL FUTURO

e Gracias a los conceptos de la salud
ancestral e intercultural, el parto no
es percibido como patologia sino
como lo que es: parte natural de la
vida como lo es también la muerte.

e Sin las parteras ancestrales, las
mujeres no tendrian opcidén para
tener su parto en casa. En todo el
mundo, en zonas rurales mAs
retiradas son las parteras las que
atienden todos los partos.

e Lasalud intercultural es una bondad
para todos los grupos y culturas, ya
que nos regalan alternativas ante la
cirugia o la terapia farmacoldgica
como las  Unicas  opciones,
acercdndonos a una comprension
holistica y una atencion integral y
carinosa que parte de la salud y no
de la enfermedad.
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El texto fue elaborado, basado en conversaciones in situ por el Almanaque del Futuro, representado por Jorge Krekeler, (facilitador de Misereor

por encargo de Agiamondo) con Martha Arotingo, Viviana Guitarra, Lucia Morales, Claudia Sdnchez, Anita Forinago, Delia Huajdn, Luzmila

Moran, Maria Pinan, Mariella Ayala de Jambi Mascari — Consejo Indigena Medicina Ancestral de la UNORCAC vy su acompanante Claudia
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Datos de contacto en cuanto a la experiencia documentada:
Jambi Mascari -

Consejo Indigena de Salud Ancestral Hampik Huarmikuna
comitecentral_mujeresunorcac@hotmail.com
facebook e instagram: Consejo Indigena Medicina Ancestral
Martha Arotingo
parteradianaku@gmail.com tamiapacarid@gmail.com

https://parteradianaku.com/
https://escuelita.parteradianaku.com/
facebook - instagram — tiktok: ParteradiAnaku
https://www.youtube.com/watch?v=7Zrc X45tFAs
hitps://www.madresemilla.com/producto/kawsayta-kallarinkapak-al-inicio-de-la-vida/

Red de Guardianes de Semillas @
https://redsemillas.org/

Con el apoyo de: : . illa. )
POy htips://www.madresemilla.com/ CC-BY 4.0, pueden aplicarse oftras
MISE Hm licencias a logotipos, imé&genes indivi-
P duales y textos (https://creativecom-
®IHR HILFSWERK Edicion: Mayo 2022 mons.org/licenses/by/4.0/.21.06.2018)

www.almanaquedelfuturo.com



