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Randi Randi de conocimientos. Salud materna intercultural
y dialogo de saberes en Cotacachi.

Presentacion

ste boletin presenta los principales aportes de las investigaciones

desarrolladas por el Laboratorio de Interculturalidad de FLACSO

Ecuador entre 2013 y 2025, centradas en el encuentro entre la
biomedicina y los saberes de las parteras indigenas en el cantdn Co-
tacachi, provincia de Imbabura. Las experiencias analizadas se concen-
tran en el trabajo con las parteras kichwas de Cotacachi, asi como con la
comunidad indigena de Santa Barbara.

El hilo conductor de este boletin es el randi randi de conocimientos.
Esta expresidn kichwa, que significa «dary dar», alude a una relacion de
reciprocidad basada en la ayuda mutua y en el intercambio equilibra-
do. En este contexto, el randi randi del conocimiento se entiende como
un didlogo de saberes que busca establecer relaciones més horizonta-
les entre la biomedicina y los conocimientos ancestrales. Desde esta
perspectiva, el boletin analiza los avances, las tensiones y los desafios
que surgen en torno al embarazo, el parto y el posparto.

Las investigaciones adoptaron enfoques cualitativos con pertinencia
intercultural e integraron técnicas como la Investigacion Accién Partici-
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pativa (IAP)y los estudios de caso, asi como entrevistas en profundidad,
observacién participante, cartografia social y grupos focales. Estas he-
rramientas favorecieron el didlogo entre los actores involucrados y una
comprensién profunda de sus experiencias y perspectivas. Asimismo,
parte del trabajo se realiz en kichwa y fue traducido al castellano por
investigadores locales, con el propdsito de preservar las categorias y
los términos propios de la comunidad.

Entre los principales resultados se identifican avances institucionales
en el Hospital Pablico Asdribal de la Torre orientados a integrar diver-
sas practicas de parteria. Entre ellos destacan la adecuacion de espacios
para el parto y la incorporacion de las parteras indigenas en la aten-
cion, facilitando su ingreso y participacion durante este proceso. Sin
embargo, persisten desafios estructurales, epistemoldgicos y practicos
que limitan una verdadera complementariedad entre la biomedicina y
la medicina tradicional en el contexto ecuatoriano. También se mantie-
nen tensiones en torno a la legitimidad de las practicas tradicionales,
el papel de las parteras y la falta de remuneracién por su trabajo. En
este sentido, resulta necesario fortalecer los procesos interculturales en
salud que reconozcan y valoren los saberes ancestrales, en un marco
que permita articular ambos sistemas médicos de manera equitativa.

El contenido de este boletin fue elaborado por Anita Krainer, profe-
sora investigadora de la Maestria en Estudios Socioambientales y
coordinadora del Laboratorio de Interculturalidad de FLACSO Ecua-
dor. Asimismo, se reconocen los valiosos aportes de las investigadoras
Alejandra Chaves, Yuri Guandinango, Martha Guerra, Diana Hinojosa,
Regina Ricco y Natalia Lépez, integrantes del Laboratorio, quienes
participaron en distintas etapas de las investigaciones relacionadas
con la salud intercultural.
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¢ Qué significa construir salud materna intercultural?

ainterculturalidad implica reconocery valorar a las perso-

nas, los pueblos, las précticas y los saberes que conviven

n un mismo territorio. En el dmbito de la salud, se refiere

al didlogo entre diferentes sistemas médicos para la atencion

de una poblacién intercultural, basado en el respeto mutuo,
la comunicacion horizontal y condiciones de igualdad.

La Constitucién ecuatoriana de 2008 reconoce los conoci-
mientos colectivos, los saberes ancestrales y las practicas
de medicina tradicional. En el dmbito de la salud materna,
se han impulsado esfuerzos para incorporar la pertinencia
cultural en la atencién obstétrica y promover el parto cultu-
ralmente adecuado.

Parto culturalmente adecuado

El parto culturalmente adecuado no se limita a una posi-
cién o técnica, sino que constituye un enfoque que busca
reconocer las decisiones, las practicas culturales y los co-
nocimientos de las mujeres indigenas y sus comunidades,
articuldndolos con la atencién de la medicina institucional.

Fotografia: Laboratorio de Interculturalidad de FLACSO Ecuador.

«Todo este conocimiento ha sido transmitido
de generacion en generacion y forma parte de
nuestra vida.

«Kay yachaykunaka fiukanchik jatukukuna
yalichishka fiukanchik tayyakunaman
mamakunaman, paykuna fiukanchik yalichishka
kan». (Entrevista CM, 2025)

Componentes de la atencion culturalmente
adecuada

e Posiciones libres y verticales durante el parto

e Comunicacién en kichwa y acompafiamiento de fami-
liares

e Presencia y acompaiamiento de las parteras tradicio-
nales

e Uso de plantas, infusiones y masajes vinculados al cui-
dado posparto

e Manejo culturalmente significativo de la placenta

e Espacios més célidos y menos medicalizados con ele-
mentos de apoyo para la libre posicion

Los saberes ancestrales o conocimientos enddgenos
constituyen sistemas de conocimiento construidos histd-
ricamente por los pueblos y nacionalidades indigenas.
Comprenden formas propias de interpretar el mundo,
aprender, transmitir experiencias y reconocer la validez de
los conocimientos. Desde esta perspectiva, el didlogo de
saberes supone una relacién de reconocimiento y recipro-
cidad entre distintas culturas médicas, cuyos saberes pue-
den compartirse y enriquecerse mutuamente.

Pertinencia cultural en la atencion

Reconocer la diversidad de culturas médicas presentes

Construir comunicacién intercultural mediante el didlogo horizontal

Sostener vinculos de respeto mutuo entre distintos sistemas de conocimiento
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Las parteras y la transmision de conocimientos

a parteria desempefia un papel central en las comunidades

y nacionalidades indigenas durante el embarazo, el parto y

el posparto, asi como en el cuidado y el bienestar del recién
nacido. Las parteras son portadoras de conocimientos ancestra-
les relacionados con la observacién del cuerpo, el uso de plan-
tas medicinales y las practicas espirituales y rituales. Su labor
trasciende la atencién de la salud, ya que también cumplen
una funcién social y comunitaria al fortalecer los vinculos entre
la madre, el bebé por nacer, la familia y la comunidad. De este
modo, su acompafiamiento responde a una concepcion integral
del ciclo de vida, en la que el cuidado, la comunidad y la espiri-
tualidad estén estrechamente relacionados.

Ciclo de vida

e\
AN

GESTACION
Visitas, cuidado corporal,
alimentacion, plantas

y seguimiento.

PREPARACION
DEL PARTO

-~ L9 Acomodar al bebé,
masajes, consejos y
acompanamlento.
b -

TRANSMISION
Aprendizaje oral,
observacion y
continuldad

intergeneracional.

POSPARTO
A Calor corporal,
', alimentacién, faja, placenta
L y recuperacion.

y sabéres de la partera.

Elaboracidn: Laboratorio de Interculturalidad de FLACSO Ecuador.

«La partera sabia acomodar al bebé cuando
venia de pies o de lado, sobandito la barriga
con aceititos».

«Mama parterakunaka wawaguta tikrachin
chakiman kakpi, laduman satirishkakakpipash
alliguta churany. (Entrevista MV, 2025)

«Antes no ibamos al hospital, las parteras eran
las que nos daban confianza en la casa».

«Pundakuna mana hospitalkunaman rinchu
karaynchi, wasikupillata mama parterakunawan
rikurinkaryanchik». (Entrevista MV, 2025)

Los saberes de las parteras se transmiten de forma oral e inter-
generacional. Por ello, su articulacién con la biomedicina debe
trascender la concepcidn que reduce su labor a una funcion me-
ramente asistencial.

Las parteras son reconocidas como guardianas de saberes re-
lacionados con el nacimiento, la crianza, la salud, la alimenta-
ciény la transmisién cultural. Sin embargo, este reconocimien-
to contrasta con algunas de las relaciones que se establecen en
las unidades de salud. Por ello, analizar el papel de las parteras
plantea una cuestién decisiva para el didlogo de saberes: si sus
conocimientos son reconocidos socialmente como parte de un
sistema de cuidado, ;qué lugar se les asigna cuando ingresan
al espacio hospitalario?

Saberes que acompafian el nacimiento

Conocimiento del cuerpo y del proceso reproductivo
Observacién de la naturaleza y de las propiedades de las plantas
Masajes y practicas para acomodar al bebé
Cuidados durante el embarazo, parto y posparto
Ritualidad y espiritualidad asociadas al nacimiento
Memoria oral y transmision intergeneracional

Confianza construida a través de la lengua y en el espacio comunitario
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Cotacachi como experiencia de articulacion intercultural

otacachi, ubicado en la Sierra Norte del Ecuador, cuenta con una
larga trayectoria de organizacién y participacién indigena, que Red de salud materna intercultural
ha favorecido el desarrollo de iniciativas de salud intercultural.
Desde 1990, la Unién de Organizaciones Campesinas e Indigenas de
Cotacachi (UNORCAC) impulsa actividades relacionadas con la salud y ﬁ’i'
la medicina tradicional. A

Referencia
La articulacion entre ambos sistemas médicos comprende visitas do- //"
4
miciliarias, acompafiamiento a las mujeres y procedimientos de refe-

Red de cuidado

materno con enfoque
intercultural M

rencia y contrarreferencia entre las parteras y el personal médico. Estos

mecanismos permiten derivar pacientes y compartirinformacion sobre
HOSPITAL

Ly . S Kawsay-Wasi 9
la atencion brindada. UNORCAC ha contribuido al desarrollo de esta émé,aga% e s
. . . e . .. . v arto culturaimente
experiencia mediante iniciativas que vinculan la medicina tradicional Preas  SEREEREY W T N parec
con la atencién institucional, entre ellas, la creacién de una Escuela de il Q e @ ey
Parteras por parte de su Comité de Mujeres en 2021. th E'ﬁ'ﬂ
. - y JAnbiNSacaric CENTROS DE SALUD
Desde 2008, las parteras indigenas participan en procesos de atencién sy conocmienos )

dela medicina indigena

vinculados al Hospital Asdribal de la Torre, ubicado en la parroquia Sa-
grario, que cuenta desde 2010 con una sala culturalmente adecuada. La
experiencia también se desarrolla en los Kawsay Wasi, hogares de las par-

Elaboracién: Laboratorio de Interculturalidad de FLACSO Ecuador.

teras donde se realizan controles y se atienden partos de acuerdo con sus De esta manera, se configuran espacios de atencion en medicina indi-
conocimientos y practicas culturales, asi como en los Jambi Mascaric de gena en los que participan yachacs, sobadores, limpiadores, comadro-
la comunidad de Santa Bérbara, ubicada en la parroquia San Francisco. nas, parteras y rezadores.

Hitos de la experiencia

%@ a) (&

1990s — 2008 — 2010 — 2013 — 2021 —

UNORCAC impulsa Parteras se Funciona la sala El hospital recibe un EL Comite de Mujeres
proyectos de salud erticulan a cultural ite imiento por de UNORCAC creala
con énfasis en establecimientos adecuada en el buenas practicas en primeora Escucla do
medicina tradicional. delMSP en Hospital Asdrubal géneroe Parteras de
Cotacachi. de la Torre. interculturalidad. Cotacachi.

Elaboracidn: Laboratorio de Interculturalidad de FLACSO Ecuador.

Voz de una partera

«Tienen que aceptarnos y cambiar esa mentalidad de que nosotros somos diferentes y yo le decia que no, porque nosotros sabemos que somos
diferentes pero que ellos no podian aceptar que también sabemos, que también conocemos». (Entrevista CC, 2013)

Perspectiva institucional

«El temor més que todo es que, si se da el parto por una partera dentro de un hospital y se complica ese parto[...] ;quién es el responsable?,
no va a ser la partera sino el Ministerio [....] ese temor no permitio que por ejemplo las parteras pudieran atender un parto en los hospitales,
pero que s puedan ser un soporte». (Entrevista BJ, 2015)
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Avances y tensiones del dialogo de saberes

a experiencia de Cotacachi permite distinguir entre la in-

corporacion de practicas interculturales y la construccion de

relaciones horizontales entre distintos sistemas de conoci-
miento. En este sentido, los resultados de las investigaciones
evidencian avances, pero también la persistencia de asimetrias.
Por ello, la cuestion central no es Ginicamente si las parteras es-
tén presentes en el hospital, sino también qué posibilidades
tienen de ejercer sus conocimientos, participar en la toma de
decisiones y recibir reconocimiento institucional y material.

Tipos de encuentros

RANDI-RANDI

;7,,7

ARTICULACION

De la incorporacion al randi randi

En los testimonios, la idea de una relacién de «doble via» sinte-
tiza la diferencia entre incorporacién, articulacién y randi randi.
El didlogo no debe limitarse a que las parteras reciban capaci-
tacion biomédica, sino que también implica reconocerlas como

Se admiten practicas
y presencia de parteras.

INCORPORACION

Se crean mecanismos
de coordinacién
y referencia.

Existe reconocimiento
mutuo, doble via,
capacidad de decision
y condiciones
equivalentes.

Elaboracidn: Laboratorio de Interculturalidad de FLACSO Ecuador.

portadoras de saberes, brindarles espacios para compartir sus
conocimientos y garantizar su participacion sin someter estos
saberes a jerarquias preestablecidas. Desde esta perspectiva,

Cotacachi representa una experiencia significativa de articu-
lacién intercultural, aunque el randi randi continta siendo un
proceso en construccion.

Avances y tensiones en la articulacion intercultural

Acceso al hospital

Practicas

Coordinacion

Formacion

Continuidad

Reconocimiento

Trabajo

Las parteras pueden ingresar al hospital y acompafiar a
la parturienta

Se han aceptado algunas précticas de parteria y adecua-
do determinados espacios

Se registran avances en los procesos de referencia y con-
trarreferencia entre parteras y el personal médico

Se han desarrollado actividades de sensibilizacién y for-
talecimiento de competencias interculturales

Desde el afio 2008, se ha promovido la participacion de
las parteras en el hospital

Se reconoce que las parteras poseen conocimientos de
medicina ancestral

Las parteras participan en la atencion durante el emba-
razo

En ocasiones, la participacién de las parteras queda rele-
gada a la observacion o la asistencia

Persisten los prejuicios y el desconocimiento sobre los
saberes de las parteras

La reciprocidad depende del personal médico y se ve
afectada por su alta rotacidn

En ocasiones, la capacitacion se orienta Ginicamente des-
de la biomedicina hacia las parteras

La alta rotacion del personal médico interrumpe los pro-
cesos relacionales y operativos

El reconocimiento de sus conocimientos no garantiza
una participacion activa en el hospital

Las parteras no reciben remuneracién por su labor
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¢Qué ensena la experiencia de Cotacachi?

as investigaciones documentan cambios en la aten-

¢ién materna intercultural, entre ellos, la adecuacion ~ «Irabriéndose a otros paradigmas a través de

de salas, la participacion de las parteras, la habilita- 105 didlogos de saberes, proponemos que s€
cién de espacios comunitarios y el establecimiento de ~ ENEren no capacitaciones sino una doble via,
procedimientos de referencia y contrarreferencia. Estos  Sino verdaderos dialogos de sabere§ donde
mecanismos permiten identificar avances organizativos  1aS parteras puedan eh, ser reconocidas como

y formas de encuentro entre distintas culturas médicas. sabias, puedan exponery sin juzgar.
(EntrevistaJP, 2015)

Sin embargo, la existencia de espacios compartidos no ga-
rantiza por si sola un didlogo horizontal. Los testimonios

destacan que la reciprocidad requiere reconocer los cono-

cimientos de las parteras, posibilitar su participacion en la
Ubicacion parroquias de la investigacién atencién, promover la formacién en doble via, definir res-

ponsabilidades y mejorar las condiciones materiales de su
I A [ UeIoAION PARROQUIAS SKGRARIO Y sAN FRANCISCO, COTACACHI | = trabajo. La rotacién del personal y la falta de remuneracion
también inciden en la continuidad de esta experiencia.
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La experiencia de Cotacachi permite comprender la inter-
culturalidad como un proceso situado. Los logros alcan-
! zados muestran que es posible generar espacios de inte-
raccién entre distintos sistemas médicos. No obstante, las
tensiones existentes revelan que la calidad del dialogo
depende de cdmo se distribuyen el reconocimiento, la

0924
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[— — autoridad, las responsabilidades y los recursos entre las
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personas involucradas.

Condiciones para avanzar hacia el randi randi

Reconocimiento epistemoldgico de los saberes ancestrales
Participacion efectiva de las parteras en la atencién
Formacién y aprendizaje en doble via

Continuidad institucional y fortalecimiento de la sensibilidad intercultural

Reconocimiento material y remuneracion del trabajo de las parteras
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