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RESUMEN

Este ensayo tiene como objetivo analizar la integracion de mujeres indigenas de Guayaquil en el servicio
de atencion prenatal a partir de un enfoque intercultural que respete sus tradiciones pérsicas. Se basa en
un enfoque investigativo cualitativo en esta literatura, documentos de gobierno, testimonios de mujeres
indigenas, asi como en algunos modelos interculturales de Ecuador, Bolivia y Pert. El estudio también
exploro las viejas estructuras culturales, lingiiisticas y socioecondmicas que perpetuan la desconfianza
de las mujeres indigenas hacia el cuidado prenatal de biomedicina. Motivadas por la combinacion de
practicas ancestrales y el sistema de salud que incluia a las parteras, la gran mayoria de las mujeres
indigenas buscaba atencion ancestral. No obstante, algunos de estos problemas atendidos eran la falta
de recursos, insuficiente capacitacion, multiculturalismo y la renuencia institucional a incorporar marcos
interculturales, socavando politicas publicas efectivas. Como resultado, se recomendaron acciones para
mejorar el financiamiento, la sensibilizacion cultural del personal médico, y la integracion formal de
parteras tradicionales para promover una atencion prenatal mas inclusiva y equitativa, respetando las

tradiciones culturales de las comunidades indigenas.
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Intercultural practices in prenatal care toward the inclusion of indigenous
women in the city of Guayaquil, 2024

ABSTRACT

This essay aims to analyze the integration of Indigenous women in Guayaquil into prenatal care services
from an intercultural perspective that respects their Persian traditions. It draws on a qualitative research
approach that explores this literature, government documents, Indigenous women's testimonies, and
intercultural models from Ecuador, Bolivia, and Peru. The study also explored the long-standing
cultural, linguistic, and socioeconomic structures that perpetuate Indigenous women's distrust of
biomedical prenatal care. Motivated by the combination of ancestral practices and a health system that
included midwives, the vast majority of Indigenous women sought ancestral care. However, some of the
problems addressed included a lack of resources, insufficient training, multiculturalism, and institutional
reluctance to incorporate intercultural frameworks, which undermine effective public policies. As a
result, actions were recommended to improve funding, cultural awareness of medical personnel, and the
formal integration of traditional midwives to promote more inclusive and equitable prenatal care,

respecting the cultural traditions of Indigenous communities.
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INTRODUCCION

La atencion prenatal requiere interculturalidad basada en la practica para poder incluir a las mujeres
indigenas rurales, sin poner en riesgo su salud. El propdésito de este ensayo es analizar la manera en que
la introduccion de un enfoque intercultural puede superar algunos obstaculos culturales y sociales que
han existido por mucho tiempo en la medicina de servicios de salud.

En Guayaquil, las mujeres indigenas encuentran barreras perceptuales y linguisticas que obstaculizan su
capacidad para obtener atencion prenatal. Esto, a su vez, resulta en que la atencion materna se brinde en
ausencia de recursos médicos, interpretativos y econdmicos. La desconfianza en el sistema biomédico
y el desarrollo de sistemas no integrados y no biomédicos se fomentan dentro de esta situacién.

Asi, el reconocimiento de las diferencias culturales permite la integracion de préacticas indigenas en la
atencion prenatal, ya que esto no solo mejora significativamente la confianza y la seguridad del usuario,
sino que también ayuda en el avance de la equidad dentro del sistema de salud, integrado con enfoques
biomédicos tradicionales y modernos, permitira lograr un sistema de salud mas equitativo que responda
a la necesidad de reconocimiento de la diversidad cultural.

METODOLOGIA

El estudio adoptd un enfoque cualitativo descriptivo, llevando a cabo una revision de la literatura,
registros gubernamentales y entrevistas con mujeres indigenas de Guayaquil, comparando experiencias
de adquisicion de atencion prenatal a lo largo de América Latina, centrandose en Ecuador, Bolivia y
Per0, donde se implementaron modelos de atencion intercultural, con el fin de evaluar su impacto y
efectividad en las comunidades indigenas.

Debido a esto, se estudio el impacto de las politicas publicas del Ministerio de Salud Publica de Ecuador
considerando su efectividad en la implementacién de estrategias interculturales. Criticamente, a través
de la falta de recursos y la inercia institucional, se argument6 a favor del fortalecimiento de la
infraestructura y la formacion culturalmente competente para los profesionales de la salud.
RESULTADOS Y DISCUSION

De acuerdo con datos de la Organizacion Mundial de la Salud (2020), las mujeres indigenas enfrentan

tasas alarmantemente altas de mortalidad materna y neonatal, que alcanzan el 70% en ciertas partes de

América Latina, lo cual, como una desigualdad, refleja la ausencia de servicios de salud adecuados,




culturalmente competentes y accesibles. En un intento por reducir estas tasas, los sistemas de atencion
primaria han adoptado algunas, como la capacitacion en salud materna en contextos interculturales y la
inclusion de partes tradicionales en algunos hospitales.

Los grupos indigenas de América Latina han sido, histéricamente, descuidados en los sistemas de salud
en lo que respeta a la atencidn prenatal. Durante el siglo XX, el dominio del modelo biomédico desplazd
y deslegitimé las practicas ancestrales de las parteras indigenas. Como resultado, muchas mujeres
indigenas dejaron de acudir a los centros de salud porque sus costumbres y tradiciones no eran
reconocidas; generando desconfianza en el sistema médico formal y aumenté la dependencia de la
atencion tradicional (Juérez et al.,2020)

En respuesta a esta exclusion, algunos paises han implementado modelos de salud intercultural para
integrar los saberes ancestrales en la atencion prenatal. Programas como el "Modelo de Salud
Intercultural™ en Bolivia y el "Proyecto de Salud Materna Intercultural” en México han buscado
recuperar el papel de las parteras dentro de los servicios de salud. Estas iniciativas han permitido mejorar
la accesibilidad y la confianza de las mujeres indigenas en los centros médicos, promoviendo un enfoque
mas inclusivo y respetuoso de sus précticas (Rocha y Rueda, 2023)

En Ecuador, la atencion prenatal intercultural comenzé a ganar reconocimiento con la Constitucion de
2008, que establecié el derecho de los pueblos indigenas a recibir atencion de salud respetando sus
conocimientos ancestrales. En este marco, el Ministerio de Salud Publica (MSP) desarroll6 estrategias
como la formacién de profesionales en competencias interculturales y la apertura de salas de parto con
pertinencia cultural. No obstante, la integracion entre la biomedicina y la medicina ancestral sigue siendo
parcial debido a la falta de financiamiento, la escasez de programas de capacitacion para los
profesionales de la salud y la resistencia institucional a aceptar estos modelos (MSP, 2023).

La medicina tradicional en la atencién prenatal ha ganado reconocimiento debido a politicas
internacionales como las de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que ha abogado por la
integracion de parteras indigenas en los sistemas de salud y la construccion de espacios hospitalarios
disefiados para acomodar costumbres tradicionales. En respuesta, algunos paises, como Peru, han creado

“Casas de Espera Materna”, que son instalaciones donde las mujeres indigenas pueden dar a luz mientras

se adhieren a sus tradiciones de manera segura.




De manera similar, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha fomentado la capacitacién en
sensibilidad cultural para los profesionales de la salud en América Latina, ya que la discriminaciony la
falta de acceso a servicios apropiados contribuyen al aumento de la mortalidad materna. La OPS, en
particular, ha patrocinado la implementacion de programas como el “Proyecto de Salud Intercultural”,
que aboga por la integracion de précticas de salud tradicionales en el cuidado prenatal para aumentar la
confianza de las comunidades indigenas en los servicios de salud formales y reducir las barreras
culturales al acceso a la atencion médica.

Paises como Bolivia y Pert han incorporado enfogues interculturales en la salud materna con programas
gubernamentales que permiten a las parteras tradicionales trabajar en hospitales. Como resultado,
Bolivia ha visto una disminucion del 30% en la mortalidad materna entre las comunidades indigenas en
la dltima década. En contraste, Ecuador tiene politicas de esta naturaleza, pero su implementacién ha
sido inconsistente debido a la falta de financiamiento y resistencia institucional, lo que impacta el papel
de la salud intercultural en la mejora de las cifras de mortalidad materna en estas regiones (Ministerio
de Salud, 2023).

Varios estudios cualitativos han documentado que las mujeres indigenas perciben antropol6gicamente
una forma grosera de negligencia en la atencion hospitalaria que se les brinda. En entrevistas realizadas
en Oaxaca, una participante dijo y cito: "En el hospital, no se me permitié tener a mi madre conmigo, lo
cual me hizo sentir tanto perdida como asustada”. Otros describen como la violacion de sus tradiciones
y la rigida adhesion a los protocolos médicos agravan su desconfianza y ansiedad, llevandolas a buscar
alternativas en la atencién tradicional (Garéfalo y Moyon, 2023)

En Cotopaxi, donde existen los centros de parto interculturales, las vivencias son muy placenteras para
las indigenas, con respecto a la asistencia por parte de parteras, asi como el cuidado materno responsable
que se brinda dentro de su cultura, porque les da a las mujeres seguridad y un sentido de pertenencia.
Una participante recordd: “Senti que mi cultura valorada y respetada durante todo el proceso”, dicho
esto ya nos ayuda a comprender la gran importancia que tiene la medicina indigena en la medicina
prenatal.

De todas las narrativas documentadas, las historias de las mujeres indigenas son particularmente

impactantes porque describen tanto interacciones positivas como negativas con la atencion obstétrica.




Como informan algunos estudios, algunas pacientes describieron haber sido ignoradas y mal atendidas
debido a la adherencia a protocolos hospitalarios rigidos. En contraste, aquellas de comunidades con
parteria guiada culturalmente reportaron sentimientos de apoyo y aprecio, aumentando asi su confianza
en la atencion proporcionada.

Las inequidades de Ecuador en la provision de atencidn prenatal y servicios de salud siguen siendo
impactantes, como se sefiala en el documento publico del Ministerio de Salud (2023). Por ejemplo, una
parte significativa de la tasa de mortalidad materna se ha documentado como relacionada con la falta de
acceso oportuno a la atencion médica, con una marcada disparidad entre mujeres indigenas en contraste
con mujeres no indigenas. Para dar otro ejemplo, en Guayaquil, solo el 60% de las mujeres indigenas
asisten a citas de atencion prenatal en comparacion con el 85% de las mujeres no indigenas.

Al mismo tiempo, el 55% de las mujeres indigenas embarazadas sefialan que han sido atendidas de
forma deshumanizada en los centros de salud, lo que acentta la desconfianza que tienen en el sistema
biomédico. A pesar de acciones en la direccion correcta, cuentos como la adaptacion de 145 salas de
parto interculturales, la inadecuada financiacion y la falta de formacidn en sensibilidad cultural socavan
el verdadero impacto de estas intervenciones en la salud materna multicultural dentro del cuidado
prenatal que en realidad requiere medidas urgentes.

En algunos hospitales de Ecuador, la creacion de salas de maternidad culturalmente relevantes ha
cambiado positivamente la experiencia de las madres indigenas. Por ejemplo, en la provincia de
Cotopaxi, la integracion de parteras tradicionales en el sistema de salud ha aumentado la asistencia de
mujeres indigenas a las visitas prenatales, y la proporcién de partos atendidos en las instalaciones de
salud aumento en un 35% (Ministerio de Salud Publica, 2023).

Este modelo ha facilitado una transicion mas armoniosa entre la medicina ancestral y la biomedicina,
reduciendo las tasas de complicaciones obstétricas. Es por ello, que en la ciudad de Guayaquil, las
mujeres indigenas constituyen casi el 5% de la poblacién y tienen barreras socioecondmicas, culturales
y de idioma para la atencion prenatal. Segin informes locales, solo el 60% de las futuras madres

indigenas asisten a al menos una visita prenatal, en contraste con el 85% de las mujeres no indigenas

(Ledn y Diaz, 2023).




A pesar de estos avances interculturales en la atencién prenatal, su integracion sigue enfrentando
desafios considerables. La falta de financiamiento es uno de los problemas mas apremiantes. El MSP
destiné 3,6 millones al Proyecto de Mejora de la Salud Intercultural. No obstante, eso representa menos
del 20% de lo gque se ha destinado a la Salud Materna. Esto limita considerablemente la expansion de
maternidades multiculturales a guarderias, la formacién del personal multicultural, asi como el
reclutamiento de enfermeros comunicantes aborigenes no hispanohablantes.

Segin UNICEF (2020), estas cifras reflejan una realidad preocupante donde las desigualdades
econdmicas y sociales se entrelazan con una falta de confianza en el sistema de salud, ya que el 55% de
las mujeres indigenas reportan un trato deshumanizante durante sus consultas, lo que resalta la necesidad
de personalizar los servicios prenatales a las realidades culturales de estas comunidades.

El acceso a los servicios de salud, segun lo informado por El Ministerio de Salud Publica (2023), revela
disparidades en la utilizacién de la atencion prenatal, donde las mujeres indigenas periféricas enfrentan
un 40% de dificultad para acceder a recursos médicos debido a los costos de transporte y otros gastos
pertinentes. Claramente, basado en los estudios, se estima que el 70% de las mujeres indigenas depende
de parteras tradicionales para la atencién materna durante el embarazo.

Segun el estudio realizado por Peraza et al., (2023) han capturado testimonios que muestran la realidad
de las experiencias vividas de las mujeres indigenas. Una participante de Guayaquil describid: "En el
centro de salud, me trataron como si no tuviera valor, ya que asisti vistiendo mi ropa de acuerdo a mi
cultura; eso fue lo que me asustd para asistir a los controles prenatales.” En contraste, en las regiones
donde se han incorporado salas de maternidad interculturales, varias mujeres informaron que se sentian
escuchadas y tratadas con respeto. Esto fue especialmente notable en lo que respecta a las parteras
tradicionales, quienes les brindan un sentido de identidad y confianza.

Las hierbas medicinales, los masajes y los rituales espirituales son practicas que han sido incorporadas
de manera ancestral en el sistema formal de salud, y su manejo ha arrojado resultados positivos.
Incrementa, no solo la satisfaccion que las usuarias reportan respecto de la atencion recibida, sino que
también refuerza la identidad cultural que poseen los pueblos indigenas. Ha habido una reduccion en las

complicaciones obstétricas y, al mismo tiempo, mayor satisfaccion por parte de las pacientes, lo que

indica que el modelo adaptado a la cultura de las pacientes es una respuesta a las desigualdades en salud.




Con lo expuesto anteriormente, las autoridades solicitan que se tomen acciones y pasos inmediatos en
el disefio de mas politicas publicas. Se aumenta la cobertura de salud materno infantil, se proponen
programas graduales que capaciten a médicos sobre cultura, y se recomienda incorporar a intérpretes
médicos. Estos cambios no solo mejorarian el acceso a la atencién prenatal, sino también la calidad y la
atencion en todos los niveles, al mismo tiempo crear un ambiente que respete y valore la sabiduria de la
medicina tradicional, reduciendo las inequidades y la desconfianza en el sistema de salud.

Siguiendo la guia técnica dem Ministerio de Salud publica (2008) describe que para el manejo de parto
culturalmente apropiado, el 70% de las mujeres indigenas en Ecuador realiza actividades de sui generis
custom postpartum, donde para mejorar la articulacion entre la biomedicina y la medicina tradicional el
Ministerio de Salud Publica ha promovido programas que incorporan parteras tradicionales al sistema
de salud. En 2023, se realizaron 24 dialogos de taller con mas de 280 parteras a las cuales se les
entregaron Kkits de parto para optimizar su trabajo en las comunidades (Almaguer y Garcia, 2019).

Las barreras culturales son una de las principales causas de exclusién de las mujeres indigenas del
sistema de salud, como la falta de capacitacién intercultural del personal médico genera actitudes
discriminatorias que afectan la experiencia de las pacientes, quienes en muchos casos se sienten
ignoradas o irrespetadas; este trato deshumanizado contribuye a la desconfianza hacia los servicios
médicos y refuerza la dependencia de las parteras tradicionales (Santis-Piras y Verdugo, 2019)

Como lo indican UNICEF (2020) “los paradigmas de practicas interculturales prenatales en un marco
inclusivo para las mujeres indigenas: madres e hijos son tratados con una combinacién de masajes,
rituales espirituales y otros tratamientos que utilizan medicina natural y terapia ancestral.” La
elaboracion de folletos y tripticos en lenguas indigenas que buscan promover la salud materna tiene
como objetivo mejorar la comprension y fomentar la confianza en los servicios médicos ofrecidos.

En Ecuador, se han logrado avances sustantivos hacia la inclusion de estas practicas en el sistema de
salud formal, por lo que el Ministerio de Salud Publica ha legalizado a mas de 1,500 parteras
tradicionales, reconociéndolas como proveedoras fundamentales de atencion materna. Asimismo, se han

implementado 145 salas de parto con pertinencia intercultural, disefiadas para permitir posiciones

tradicionales y respetar las costumbres de las comunidades indigenas (Parra et al.,2023)




A pesar de los avances logrados, la implementacion de politicas interculturales enfrenta retos
significativos, cada uno de los principales problemas es la insuficiencia de recursos asignados a
programas de capacitacion y adaptacion de infraestructuras, aunque el MSP ha destinado 3.6 millones
de ddlares al proyecto de Fortalecimiento de la Salud Intercultural, esta cantidad representa menos del
20% del presupuesto total para salud materna (Ministerio de Salud Publica, 2023)

Estos avances son evidentes en la provincia de Cotopaxi, donde la integracion de la biomedicina junto
con la biomedicina ha aumentado en un 35% la asistencia a controles prenatales. En Guayaquil, la
implementacion de estas estrategias pudiera cambiar radicalmente la vivencia de las mujeres indigenas,
proporcionando atencion mas considerada relativa a sus costumbres, al eliminar barreras culturales,
aumentando la confianza en el sistema de salud, y mejorando los indicadores de salud materna en estas
comunidades (Ferrer et al., 2023).

Desde esta perspectiva, la continuacion de estas estrategias no solo dependera de la voluntad politica,
sino también del compromiso de los profesionales de la salud para transformar su préctica en una mas
culturalmente competente e inclusiva, donde la concienciacion, la creacion de espacios y el
fortalecimiento del dialogo intercultural se conviertan en centrales para lograr un sistema de salud
publica mas equitativo, se espera cambiar de un sistema de exclusion a uno que abarque tanto la
biomedicina como el saber ancestral, brindando atencién digna a todas las mujeres.
CONCLUSIONES

Con base en el andlisis de las préacticas interculturales prenatales hacia la incorporacion de mujeres
indigenas en la ciudad de Guayaquil, es evidente que quedan ain barreras estructurales, culturales y
econdmicas que contintian obstaculizando el acceso a servicios de salud, pese a los logros alcanzados
donde la incorporacion y el reconocimiento de practicas ancestrales han servido para crear confianza y
mejorar la atencion.

Esta es la razon por la que las experiencias exitosas de otras areas de Ecuador, como Cotopaxi, destacan
la efectividad de las politicas publicas que promueven la conservacién saludable entre los sistemas

biomédico y ancestral, donde sus estrategias han logrado aumentar significativamente la asistencia a la

atencion prenatal y reducir complicaciones en el embarazo y el parto. Sin embargo, en Guayaquil,




todavia hay una asignacién inapropiada de recursos que se agrava por la inercia institucional hacia

practicas de asignacion de recursos interculturales que perjudican la eficacia de tales iniciativas.

Para remediar la situacion, se propone modificar la formacion ofrecida a los médicos para incluir la

exposicion a otras culturas, la provision de servicios de traduccion técnica a idiomas indigenas y

aumentar el gasto en infraestructura culturalmente relevante. Ademas, es necesario que haya un

compromiso comunitario bien definido adaptado hacia la participacion activa de las mujeres indigenas

en el disefio y el proceso de formulacion de politicas orientadas a crear un sistema de salud publica

equitativo, sostenible y que cuide activamente de la salud pablica.
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