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RESUMEN  La parteria tradicional se basa en una prolongada experiencia empirica

en muy diferentes entornos ecoldgicos y culturales que, tras un periodo
transicional de capacitacion a lo largo del siglo XX, se encuentra en vias
de desaparicion sustituida por parteras cualificadas. Con la colaboracion
de la Asociacion de Mujeres Parteras Kichwa del Alto Napo (AMUPKIN),
se revisa la contribucién de las parteras tradicionales y su contribucion
los ODS-2030 en Ecuador, Estado multicultural donde no hay parteras
profesionales reconocidas.
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ABSTRACT The traditional midwifery is based on a long empirical experience in very
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different ecological and cultural environments, which after experiencing
a transitional period of training along the 20th, is on the way to disappear,
replaced by qualified midwives. The contribution of traditional birth attendants
and their contribution to the ODS-2030 in Ecuador, a Multicultural State where
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no professional midwives are recognized, is reviewed with the
collaboration of the Kichwa Midwives Association of Alto Napo
(AMUPKIN).

MOTS CLES
Sage-femme traditionnelle; Sage-femme; Mortalité maternelle; Etat multiculturel; La
santé interculturelle; OMDs5; ODD3.

RESUME La sage-femme traditionnelle est basée sur une longue expérience
empirique dans tres différents environnements écologiques et
culturels, qui apres une période transitionnel de formation le XXe,
est sur le chemin de la disparition, remplacé par des sages-femmes
qualifiées. La contribution des sages-femmes traditionnelles et leur
contribution a1'ODS-2030 en Equateur, Etat multiculturel ot il n’y a
pas de sages-femmes professionnelles reconnues, est revue avec la
collaboration de I'’Association des Kichwa sages-femmes de la haute
Napo (AMUPKIN).

Introduccion: historia de la parteria tradicional en un contexto
internacional (1880-2015)

na breve introduccion historica sobre la parteria tradicional y

su paulatina sustitucion por profesionales sanitarios especificos

ayuda a comprender, primero, las dificultades asociadas a la

reduccion en mortalidad materna y su gran diversidad entre

paises, segundo, la relacion entre las parteras tradicionales, el

avance en los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) y su
contribucion a los Objetivos de Sostenibilidad (ODS); y, tercero, 1a especial situa-
cion de la parteria tradicional en Estados multiculturales donde no hay parteras
profesionales reconocidas, como Ecuador, de donde procede la Asociacion de
Mujeres Parteras Kichwas del Alto Napo (AMUPAKIN), que colabora en nuestra
investigacion.

Las politicas sanitarias, sociales y técnicas para reducir las elevadas tasas de morta-
lidad materna se iniciaron en los paises occidentales hacia 1880 y en 1950 se habian
conseguido unas tasas inferiores a 40 por cien mil nacidos vivos. La mayoria de paises
de ingresos altos presentan hoy tasas por debajo de 10 por cien mil a partir de tasas
iniciales de 600 por cien mil, y de una situacion generalizada de partos en domicilio
atendidos mayoritariamente por parteras tradicionales. En los paises europeos se
dispuso pronto de estadisticas fiables sobre mortalidad materna, lo que proporciond
la dimension del problema y la determinacion de los responsables politicos sanitarios
para asumir e impulsar el desarrollo del proceso, incluyendo objetivos y financiacion.
El mayor descenso de la mortalidad materna ocurre por la implementacion del uso
sistematico de medidas asépticas a todos los partos a través de capacitacion de parteras
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tradicionales y su sustitucion por parteras profesionales (De Brouwere et al., 1998).
Los resultados fueron variables, pero en 50 afios se habian alcanzado en Europa unas
tasas de mortalidad materna en torno a 70 por cien mil, que es la meta a alcanzar
para los paises de medianos y bajos ingresos en 2030. En estos paises, el proceso de
reduccion de la mortalidad materna —con la inclusién de medidas sobre parteras—
no se inicia realmente hasta los anos setenta, cuando se complet6 su nacimiento
como paises independientes tras dificiles procesos de descolonizacion. Hubo algunas
iniciativas tempranas: algunos paises asiaticos impulsaron ya en 1937 la integracion
de las parteras tradicionales en los programas rurales de salud. En 1952, UNICEF
proporcioné a parteras tradicionales equipos de parto dirigidos a mejorar el cuidado
perinatal y en 1961 Milton Margai, médico y primer presidente postcolonial de Sierra
Leona, incorporo a las sociedades de parteras y sanadoras sande (documentadas en
Africa occidental al menos desde el siglo XVI) a programas de formacion para la
salud destinados a mujeres tras su capacitacion formal. Estas parteras, respetadas y
con frecuencia reconocidas como jefas primordiales en sus comunidades, ensefia-
ban cantando a mujeres esencialmente analfabetas aspectos obstétricos, prevencion
de enfermedades venéreas e higiene basica con musica de canciones tradicionales
(Mckormack, 1983).

No fue hasta la década de los afos setenta cuando la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) promovi6 activamente la capacitacion de las parteras tradicionales y
su incorporacion en el cuidado primario de la salud tras una consulta técnica de sus
posibilidades como una medida eficaz para reducir la mortalidad materna, especial-
mente por causas infecciosas, por hemorragias y por la identificacion de situaciones
de riesgo que se desplazan a centros hospitalarios (OMS, 1979). En esa década, cientos
de miles de parteras tradicionales fueron formadas en Asia y Latinoamérica y, en
menor grado, también en Africa. A finales de los afios ochenta la ausencia de datos
que evidenciaran un descenso de la mortalidad materna asociada a la formacion de
parteras tradicionales generd criticas a su proceso formativo, atribuyendo a su elevado
analfabetismo y carencia de todo conocimiento cientifico una incapacidad practica
para rebajar las tasas de mortalidad materna al ritmo previsto (Greenwood et al., 1990).

Surge entonces una nueva iniciativa internacional sobre maternidad segura en la que
se asume en gran medida esas conclusiones, considerando la formacion de parteras
tradicionales como una medida transicional hasta que las mujeres y sus bebés tuvie-
ran acceso a servicios de salud aceptables, profesionales y modernos (OMS, 1993). El
resultado fue, por una parte, el apoyo a la formacion de parteras profesionales, pero
también, por otra, la toma de decisiones contradictorias sobre parteras tradicionales
ya capacitadas, como la de retirar de la practica al millon de las formadas en la India,
que generaron numerosas publicaciones criticas con esas medidas (Sai y Meassham,
1992; Fleming, 1994). Esos resultados, apoyados por publicaciones posteriores, cues-
tionaban las cifras de mortalidad materna utilizadas para evaluar las series temporales,
dado que en muchos paises se basaban en estimas obtenidas de diferentes fuentes y
con diferentes criterios, y, por lo tanto, no equiparables, pero que apuntaban a que
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el problema no era la estrategia sino la inadecuada manera de llevarla a cabo debido
a multiples causas: la ensefianza basada en textos occidentales para personas con
elevados niveles de analfabetismo y culturas muy diferentes, formaciones con muy
diferentes duraciones y sin supervision, y, sobre todo, una insuficiente inversion
financiera para instaurar las practicas mas elementales de higiene y crear centros
sanitarios locales (De Brouwere et al., 1998; Kruske y Barclay, 2004; Jokhio et al., 2005;
Sibley y Sipe, 2004, 2006; Dietsch y Mulimbalimba-Masururu, 2011).

En 2013, el secretario general de las Naciones Unidas promovi6 la iniciativa Todas las
Mujeres, todos los ninos con un llamamiento a la accién a fin de lograr, en primer lugar,
las metas del Objetivo 5 de Desarrollo del Milenio (reducir en tres cuartas partes la
mortalidad materna entre 1990 y 2015 y el acceso universal a la salud reproductiva)
y, en segundo lugar, negociar y definir las metas correspondientes en la agenda para
el desarrollo ODS 2015-2030, donde finalmente se incluyen en su objetivo 3, cuyas
metas son reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cien mil y
garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos
los de planificacion de la familia, informacion y educacion, e integracion de la salud
reproductiva en las estrategias y los programas nacionales.

La publicacion de 1a OMS (2014), reconoce el papel clave de las parteras profesionales
para contribuir a la consecucion de los ODS y para satisfacer el 87% de los servicios
destinados a salud sexual y reproductiva, siempre y cuando cuenten con la formacion
y capacitacion adecuadas a las normas internacionales y se establecen unos criterios
(disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad) para evaluar si un sistema de
salud y su personal (cuya existencia legal varia con los paises) estan proporcionando
cobertura efectiva. Se plantean entonces estrategias mas durables, destinadas a la
formacion progresiva de parteras cualificadas y a la disponibilidad de estadisticas
para evaluar todos los indicadores recomendados sobre tipo de personal disponible,
dedicacion, recursos etc., con datos sistematicos de 73 paises de bajos y medianos
ingresos. Ante la situacion de escasez de parteras profesionales e incluso de programas
formativos para ello, se recomienda la formacion de parteras tradicionales y su incor-
poracion de apoyo a los sistemas primarios de salud como una situacion transicional.
Estos objetivos se afrontan con la obstinada realidad de que a comienzos del siglo XXI
el 60% de todos los partos en el mundo ocurren sin las minimas facilidades de salud
exigibles y que el 47% son atendidos por parteras tradicionales, todo ello debido a la
superposicion de razones econémicas, de aislamiento geografico, por preferencias
culturales y emocionales de las mujeres.

La singular situacion de los paises multiculturales
Los paises de América Latina presentan una gran diversidad de experiencias y niveles

de incorporacion tanto de la parteria profesional recomendada por 1a OMS (2014) que
solo estd reconocida en algunos, como de la parteria tradicional, que en algunos ya no
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existe y en otros tiene diferentes situaciones respecto a su valoracion e incorporacién
al sistema sanitario oficial. Los Estados multiculturales que acogen a poblaciones
indigenas numerosas tanto en términos absolutos como relativos (figuras 1a y 1b)
tienen una situacion singular, y en todos ellos se ha dispuesto una politica de apoyo y
fortalecimiento a los sistemas locales de salud, dando prioridad a la atencion primaria
de salud a través de la participacién comunitaria (entre cuyos componentes destaca la
capacitacion, coordinacion, seguimiento y evaluacion de las parteras tradicionales).

Figura 1. (a) Porcentaje y (b) nimero total (en millones) de poblacion indigena en paises
de América Latina
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Fuente: Naciones Unidas.

Concretamente, en Ecuador no existen parteras profesionales y entre 1999 y 2004 el
78,5% del total de los partos tuvieron lugar en establecimientos de salud. La mortalidad
materna entre 2002 y 2011 tuvo un proceso ascendente llegando a 108 muertes por
cien mil nacidos vivos en 2011, que se redujo hasta 88,8 en 2015. Parado6jicamente, en
ese momento las tasas de cesarea en los centros sanitarios eran del 41%.

La region amazonica, donde se asienta la asociacion de parteras AMUPAKIN con
quien trabajamos en Napo, tiene elevados niveles de pobreza y mas del 30% de los
partos ocurren en domicilio (aumentando hasta el 65% en la poblacion indigena),
siendo mayoritariamente atendidos por parteras tradicionales (Gonzilez y Corral,
2010). Ecuador, con un millon de ciudadanos indigenas (el 7% de la poblacion), ha
experimentado importantes cambios politicos sociales y sanitarios en las dos tltimas
décadas derivados, en primer lugar, de la promulgacion de la Ley de Maternidad Gra-
tuita y Atencion a la Infancia (LMGYAT) de 1994 (reformada en 1998), que permitio
implementar estrategias orientadas a mejorar el acceso y la cobertura del parto, y,
en segundo lugar, con su definiciéon como Estado plurinacional e intercultural en el
primer articulo de su Constitucion, lo que en el campo de salud implica garan-
tizar el derecho a mantener, proteger y desarrollar los conocimientos colectivos,

Revista Espafiola de Desarrollo y Cooperacion n® 41. Afio 2017, pp. 189-199

‘ 193



Parteras kichwa del Alto Napo (Ecuador): salud intercultural, parteria tradicional y ODS

“practicando sus ciencias, tecnologias y saberes ancestrales; los recursos genéticos
que contienen la diversidad biologica y la agrobiodiversidad; sus medicinas y practicas
de medicina tradicional”. Como consecuencia de ello, Ecuador considera que la defi-
nicion del papel de las parteras tradicionales y su incorporacion al sistema nacional
de salud debe ser considerada una oportunidad para caminar hacia la construccion de
un Estado plurinacional e intercultural, asi como para garantizar la atencién primaria
de mujeres y nifos en el pais. De acuerdo con ello, el Ministerio de Salud Publica
ecuatoriano se ha propuesto la promocion de los procesos interculturales de salud, lo
que requiere la adaptacion de los servicios obstétricos a las necesidades culturales de
la poblacién en zonas rurales y la implementacion de la normativa para la atencién del
parto culturalmente adecuado en el primer y segundo niveles de atencion. El proceso
la integracion las parteras tradicionales en el sistema nacional de salud esta resultando
muy complejo, como recoge el excelente informe preparado para UNFPA /Ecuador por
Gonzilez y Corral (2010), consultores del Center for Human Services (CHS), que resume
muy adecuadamente la situacion de la parteria tradicional en Ecuador y los numerosos
problemas que —ademas de su elevado coste— dificultan su integracion en la red de
salud nacional. El gobierno espafol proporcioné financiacién adicional a Ecuador
(como a otros paises en desarrollo) a través del Fondo para el Logro de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio (Fondo ODM), administrado por el Programa de Desarrollo
de Naciones Unidas, que, en el documento bilateral suscrito, priorizaba el denominado
Programa de Desarrollo y Diversidad Cultural para la Reduccion de la Pobreza y la Inclusion
Social, que incluia con tres ejes fundamentales: el fortalecimiento de politicas ptblicas
interculturales, el apoyo a iniciativas de revitalizacion cultural y productiva, y la cons-
truccion de capacidades nacionales en la planificacion nacional y local mediante la
produccion de informacion estadistica sobre la diversidad cultural y étnica.

AMUPAKIN y la Casa de la Vida

La Asociacion de Mujeres Parteras Kichwas del Alto Napo (AMUPAKIN) es una orga-
nizacién con vida juridica desde julio de 1998 y reorganizada en 2003, que aglutina a
mujeres parteras y aprendizas de parteras del Alto Napo, en la Amazonia ecuatoriana,
cuyas asociadas, a pesar de las desventajas estructurales de las mujeres indigenas,
trabajan a nivel comunitario cubriendo importantes aspectos de la salud reproductiva
de las mujeres. Su originalidad y fortaleza residen en su conviccion y entusiasmo de
promover la recuperacion y el fortalecimiento de sus saberes ancestrales para ofre-
cerlos como una forma alternativa de cuidado de la salud a la poblacion del Napo: su
proceso no es resultado de decisiones gubernamentales sino de su propia iniciativa y
de reivindicacion y valoracion de su conocimiento empirico sobre la vida y la natu-
raleza (la asociacion surge antes de la declaracion formal de Ecuador como Estado
multicultural). AMUPAKIN consigui6 la colaboracién de Cruz Roja ecuatoriana y
espafiola, y, con el apoyo del Ministerio de Sanidad Nacional, a través de sus responsa-
bles sanitarios en la provincia de Napo, obtuvo asimismo financiacion por parte de la
Agencia Espanola de Cooperacion Internacional AECI y de los ayuntamientos de
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Madrid y San Martin de Valdeiglesias (Madrid), para ejecutar un proyecto destinado a
fortalecer a nivel local, provincial y nacional el sistema organizativo de nacionalidades
y pueblos de Ecuador, localizado en el espacio conocido como La Casa de la Vida.
La historia del proyecto, sus dificultades y sus avances se recogen en Garcia (2005).

En ese contexto se presentan en esta comunicacion los primeros resultados que inte-
gran proyectos de investigacion en curso con investigadores compartidos “Mujeres
diversidad biocultural y sostenibilidad” y “La voz de las mujeres Napo Kichwa: un
proyecto de documentacion con parteras y sus redes sociales”. El primer proyecto esta
coordinado desde la Universidad Regional Amazonica (IKIAM) y tiene por objetivo
proporcionar una base de datos sobre la percepcion de la salud y la pobreza de las
mujeres kichwas del Alto Napo, integrando metodologias lingiiisticas antropologicas,
ecoldgicas, biosanitarias y de género. Los datos se recogen en colaboracién de AMU-
PAKIN, que ademas de compartir el idioma con la poblacion, son expertas locales
sobre parteria, salud reproductiva tradicional y plantas medicinales. Ellas recibiran
formacion por parte del equipo investigador para abordar y explicar el objeto del
proyecto a las mujeres participantes. Estan previstos siete talleres tematicos —algunos
ya realizados— para las parteras, aprendices y mujeres convocadas por ellas, realiza-
dos bajo la direccion de diferentes colaboradores académicos. El segundo proyecto,
coordinado desde la Universidad Autbnoma de Madrid (UAM), tiene como objetivo
identificar los indicadores bioculturales y de género que deben incluirse en mode-
los disefiados para explicar y visibilizar de forma rigurosa y comprometida con los
nuevos ODS, 1a contribucion de las mujeres rurales e indigenas al conocimiento del
medio, a la transformacion temporal de la diversidad biocultural, al mantenimiento
del bienestar y salud de las comunidades y a la sostenibilidad de los ecosistemas. El
proyecto incluye una herramienta virtual, el Museo Virtual de Ecologia Humana,
como apoyo a la docencia universitaria y ala informacion ciudadana, e incorpora tres
disposiciones establecidas para el cumplimiento de esa politica biocultural y sanitaria
en Ecuador (Gonzilez y Corral, 2010) que consideramos esenciales: incentivar la
investigacion sobre practicas y conocimientos ancestrales y alternativos; introducir
en la malla curricular de los programas de formacion profesional en salud contenidos
que promuevan el conocimiento, la valorizacion y el respeto de los saberes y cono-
cimientos ancestrales y alternativos; y reconocer, formar con perspectiva de género
e incorporar agentes tradicionales y ancestrales en el sistema general de salud. En
suma, ambos proyectos pretenden evaluar indicadores culturales y de salud de las
metas de ODS y contribuir a la integracion de sistemas culturales y de conocimiento,
a su mutua convivencia y a su difusién y apoyo.

La vision de las parteras

En agosto y septiembre de 2016 se mantuvieron reuniones individuales y colectivas
con las parteras y aprendices de partera (continuacion de otras previamente realiza-
das). En las primeras se recogia como se hicieron parteras, por qué se integraron en
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la asociacion y como combinan su vida cotidiana con la gestion de La Casa de la
Vida, donde hacen turnos mensuales para mantener el huerto medicinal, limpiar
y mantener sus dependencias, que son de tres tipos: la denominada casa comtin,
construida a la manera tradicional, donde se retnen, cocinan comen y trabajan
las que estan de turno y, en su caso, las personas que las visitan; un amplio edi-
ficio que acoge una sala de parto acondicionada a la manera tradicional para un
parto de rodillas, una habitaciéon con camas para las mujeres que estan de turno
de noche y un amplia superficie que acoge un centro de atencién primaria del
servicio nacional de salud; y por dltimo un edificio grande para reuniones, cur-
sos y discusiones, dotado con sistemas de proyeccion. Hay ademas una decena
de pequefios edificios independientes consistentes en un dormitorio con bafo,
uno de ellos ocupado por una de las doctoras de atenciéon primaria y el resto
disponibles para las personas interesadas en aprender sobre diferentes aspectos
de cultura tradicional transmitida por las parteras kichwas, incluido su profundo
conocimiento botanico, residentes temporales que son generalmente estudiantes
que van a hacer un trabajo concreto de practicas y profesionales e investigadores.
Las parteras que estan de guardia son las encargadas de atender a pacientes que
llegan con muy diferentes problemas, incluidas mujeres embarazadas, asi como
los partos. También preparan la comida para cada dia, generalmente para ellas,
pero también para las personas que utilizan su sala de eventos para hacer cursos
de capacitacion, y para estudiantes o investigadores visitantes que asi lo soliciten.
De esa manera, procuran obtener una financiacion para el mantenimiento del gran
espacio que es La Casa de la Vida.

Algunas asociadas habitan en sus comunidades locales, mientras que otras lo hacen en
las afueras de Archidona o Napo. Todas ellas verbalizan el gran problema derivado de
la radical transformacion de su modo de vida tradicional, por las nuevas limitaciones
de sus tierras determinadas por la presencia de colonos, las industrias extractivas y
el establecimiento de zonas naturales protegidas, todo lo cual limita sus acceso a los
recursos naturales de los que han vivido, exigiéndoles una forzada y acelerada integra-
cion en la economia de mercado, en la que no tienen formacion ni oportunidades de
conseguir un trabajo remunerado. Investigar las consecuencias culturales, ecologicas
y sobre la salud resultantes de su integracion en la economia de mercado completara
lainformacion existente (Doughty, 2010; Sorensen et al., 2011) y nos permitird, través
de indicadores que se estan sistematizando, evaluar la contribucion de las parteras
kichwas a la consecucion de los objetivos de sostenibilidad relacionados con salud
materna, pobreza y diversidad biocultural.

La percepcion de las mujeres
A continuacion, proporcionamos una primera aproximacion de la vida reproductiva

de las mujeres y su cambio generacional, de sus decisiones sobre como manejar sus
embarazos y partos, de su conocimiento y uso de los dos sistemas de salud con los que
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conviven, y, finalmente, de los aspectos considerados claramente positivos o negativos
en uno u otro caso. La informacion se obtuvo a partir entrevistas individuales con
parteras, aprendices de partera, y mujeres en edad reproductiva relacionadas de la
red comunitaria de las parteras de AMUPAKIN, completadas con dos prolongadas
reuniones de grupo, grabadas en su totalidad, en las que participaron todas ellas, algu-
nas de sus parejas e investigadoras del proyecto. Se trataba de recoger informacion e
intercambiar opiniones sobre donde dieron a luz, por qué eligieron esa alternativa y
la valoracion comparativa del sistema tradicional de parteria y el moderno sistema
publico a través de consideraciones positivas y negativas sobre ambos. En las entrev-
istas personales se recogio informacion cuantitativa y cualitativa mas precisa sobre
su vida reproductiva, lugar de residencia, estudios, situacion laboral y profesional,
entre otros aspectos.

Las madres que participaron, todas ellas kichwas bilingiies, cubrian un rango de edad
entre 20 y 45 afnos. Tres de ellas tenian estudios secundarios y residencia urbana,
dos trabajaban en la administracion sanitaria, y una no trabajaba fuera del domicilio.
Las otras participantes provenian de comunidades rurales, trabajaban en sus chacras
(huertos) y tenian educacion primaria. Las parejas presentes también eran kichwas.
Todas las mujeres iniciaron tempranamente su vida reproductiva, como ocurre en
general en poblaciones indigenas de Amazonia (Bremner et al., 2009) y tenian expe-
riencia propia de atencion sanitaria y partos tanto en el sistema ptblico como con las
parteras (una de ellas, que decidio ir al sistema publico, dio a luz por el camino con
una partera tradicional, que era su madre, y que le acompafio de vuelta a su comu-
nidad tras el parto). En el resumen de valoraciones positivas y negativas de ambos
sistemas habria que destacar la aceptacion de la sanidad puablica por estas mujeres,
su valoracion positiva de las infraestructuras y servicios que prestan (destacando
las ecografias, la analitica y la infraestructura para partos de riesgo), valores que se
contraponen con el trato afectuoso y continuado durante embarazo, parto y post-
parto, su habilidad para recolocar fetos mal posicionados, los remedios efectivos de
hierbitas medicinales (siempre calientes), las comidas posteriores con sus alimentos
tradicionales y servidas calientes, y la compania de familia de la parteria tradicional.
Como ejemplo de la combinacion de las aportaciones positivas de ambos sistemas,
en el octavo mes acuden a hacerse una ecografia y, cuando por la posicion fetal les
informan las autoridades sanitarias que tendrdn que hacerse una cesirea, acuden a
las parteras para que se lo coloquen, tras lo cual irdn a dar a luz a un centro sanitario.

Entre los aspectos negativos de la parteria tradicional destacan la falta de medios
técnicos si hay problema (aunque sefialan que se suele identificar y derivar a centros
clinicos), mientras que de los centros de salud consideran muy negativa la lejania
y dificil acceso para algunas comunidades, la realizacién de un niimero excesivo de
cesareas, el trato que reciben —profesionalmente correcto, pero sin calidad humana—,
los problemas de comunicacion (porque con frecuencia el personal no habla kichwa
y no permiten el acceso de acompanantes bilingiies), que las comida que reciben “no
es la nuestra” y que siempre esta fria.
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Conclusiones

Ecuador se encuentra en una situacion singular respecto al futuro de la parteria
tradicional, de su contribucion a los avances registrados en los ODM y su futura con-
tribucion a los ODS por ser un pais donde no existen parteras cualificadas ni, por el
momento, programas disefiados para su cualificacion media o superior, en contraste
con la mayoria de los paises de bajos y medianos ingresos, en los cuales se ha cuantifi-
cado y evaluando el nimero, dedicacion y tipo de sanitarios profesionales que tienen,
siendo Ecuador uno de los dos paises excluidos del informe (OMS, 2014). La existencia
de asociaciones como AMUPAKIN —fundada “para desarrollar y fortalecer la cultura
ancestral del pueblo Kichwa y desarrollar servicios de salud poniendo en practica la
medicina tradicional, natural y formal como un modelo intercultural”— tienen un
importante valor estratégico, tanto para la consecucion de los objetivos de sostenibilidad
como para la integracion multicultural de sus conocimientos y tradiciones ancestrales
con los conocimientos cientificos y valores actuales, lo que sin duda contribuira al éxito
de Ecuador como Estado multicultural. Por ello, consideramos esencial contribuir a su
conocimiento, tanto en ambientes académicos como entre los ciudadanos en general.
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