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RESUMEN

Introduccion: El parto intercultural es una practica propia de las comunidades indigenas que
alin mantienen y conservan sus creencias en la atencion a la mujer, también aquellas familias
gue por motivos econdmicos o de distanciamiento territorial no pueden tener acceso a los
sistemas de salud convencional. Su uso implica la preservacion de sus saberes y el respeto a
la diversidad étnica, también puede representar un riesgo de morbilidad y mortalidad para la
madre y el neonato, sobre todo en casos en donde el alcance de los conocimientos ancestrales
no tiene la capacidad de atender complicaciones. Objetivo: Describir las estrategias de
integracion del parto intercultural a los sistemas de salud publica en el Ecuador. Método:
Mediante el método PRISMA que permitid la categorizacion de trece publicaciones desde
2018 hasta 2022. Resultados: La practica intercultural en los sistemas de salud publica se ha
reducido muchas de las veces a realizar el parto vertical, dejando de lado elementos como la
cosmovision, la participacion de los integrantes de la familia y otros miembros relevantes de
la comunidad, como son sus parteras, que a su vez han sido consideradas en algunos casos
solamente como informantes, dejando de lado sus conocimientos y la validacion de sus
creencias y practicas. Conclusion: Se debe tener una vision mas proxima a la realidad de la
cultura sobre el parto intercultural, con objeto de que exista un dialogo equitativo en los

diferentes sistemas de conocimiento existentes en Ecuador.

Palabras Clave: parto intercultural, sistemas de salud, parto, medicina tradicional



ABSTRACT

Introduction: Intercultural childbirth is a typical indigenous community practice that still
keeps its beliefs in women’s care; it is also practiced in families with economic or geographic
scope problems that cannot access conventional health systems. Its use implies preservation
of the knowledge and respect for ethnic diversity; it can also represent a risk of maternal and
newborn morbidity and mortality, especially where ancestral knowledge cannot attend
complications. Objective: To describe strategies for integrating intercultural childbirth into
public health systems in Ecuador. Method: It was carried out through the PRISMA method
to classify thirteen publications from 2018 to 2022. Results: Intercultural practice in the
public health systems has often been focused on vertical childbirth, with no consideration of
the elements such as worldview, family, and community participation, like the midwives —
who have been considered in some cases only as informants—, their knowledge, beliefs, and
practices. Conclusion: It is necessary to have a perspective close to the reality of the culture
on intercultural childbirth to have an equal dialogue in the different knowledge systems in

Ecuador.

Keywords: intercultural childbirth, health systems, childbirth, traditional medicine



INTRODUCCION

El parto es un acontecimiento trascendental celebrado en todas las culturas, ya que es el
nacimiento de una nueva vida. Acontecimiento que estd asociado a diferentes sistemas de
creencias, y junto a ellas, tradiciones y costumbres que buscan tanto el cuidado y
recuperacion de la madre que ha dado a luz, como del bebé que requiere adaptarse a su nuevo
ambiente luego de haber dejado la placenta, y desarrollarse saludable.

A su vez, desde una perspectiva de salud publica, el parto representa una necesidad de
atencion y cuidados antes, durante y después, con objeto de garantizar la salud de la madre
y el neonato.

En Ecuador conviven diferentes sistemas de culturas que hacen del pais un espacio
plurinacional y pluriétnico, segun refiere el Articulo 1 de la Constitucién de la Republica del
Ecuador. Gracias a esta variedad cultural determinada por los pueblos que habitaron previa
colonia los territorios del pais, existen diversas formas y manifestaciones culturales que han
construido sus propios sistemas de salud, a los que actualmente se los denomina: medicina
tradicional; término que se ha convertido en una forma bastante reducida y estereotipada de
denominar a un sistema de conocimientos diversos de los pueblos indigenas. Estos sistemas
de salud conviven a su vez con los sistemas de salud convencionales, u occidentales, propios
de los servicios de salud publica estatal. (1)

La falta de atencién y alcance de la salud publica en los sectores rurales, es una de las
principales problematicas del sistema de salud en Ecuador. Ademas, es importante también
que estos sistemas de salud integren los saberes y conocimientos ancestrales, como parte de
las formas de reconocimiento y valoracion de la interculturalidad y plurinacionalidad del
pais, reconocidos también en la Constitucion de la Republica del Ecuador. (2)

De esta manera, uno de los principales desafios del sistema de salud en el pais consiste en la
integracion de la salud convencional y la salud tradicional, lo que ha llevado a tomar en
cuenta el concepto de parto intercultural, en referencia a la asistencia del sistema publico de
salud a los partos, con un enfoque intercultural y de integracion de las tradiciones y practicas
ancestrales en el proceso del parto. (3)

Se encuentra una integracion que va mas alla de incrustar elementos de las tradiciones y

costumbres, si no que implica la busqueda de una atencion humanizada, y desde la



comprension de las diferentes perspectivas culturales y la importancia simbdlica de cada uno
de sus elementos, que contribuyen a la salud integral de las personas que se identifican en
estos sistemas culturales y de cosmovision.

En tal sentido, el objetivo de la presente investigacion es el indagar sobre las estrategias que
se han aplicado desde el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, con objeto de permitir la
integracion de estos dos sistemas de salud, y brindar asistencia humanitaria y con pertinencia
cultural a las madres y su entorno familiar en el proceso de parto; esto mediante una revision

sistematica de la literatura.
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METODOS

La presente investigacion fue de enfoque cualitativo y alcance descriptivo, realizada
mediante la técnica de revision bibliografica a través del método investigativo PRISMA, que
garantiza la confiabilidad del proceso de seleccion de los registros bibliograficos.

Se encontrd un registro de investigacion en referencia a la tematica en el canton Cafar,
realizado especificamente en la comunidad de Quilloac, por parte de estudiantes de la

Universidad Catélica de Cuenca, sede Cafar.

La seleccion de articulos y publicaciones para la investigacion se baso en los criterios
descritos:

e Publicaciones en inglés y espafiol.

e Publicaciones indexadas en articulos cientificos y repositorios universitarios.

e Publicaciones a partir de enero de 2018, hasta agosto de 2022.
Luego de la seleccidn de documentos que cumplieron los criterios de inclusién descritos, se
procedid a filtrar y descartar aquellos que se encontraron dentro de los criterios de exclusion

que se describen a continuacion:

e Publicaciones cuya metodologia y riesgo de sesgo no garanticen la

confiabilidad de sus resultados.

Como principal fuente de informacion se utilizan las bases de datos digitales de revistas
cientificas como: Scopus, Medline, Scielo, Researchgate, PubMed, Dialnet, y repositorios
universitarios.

La basqueda se realizd6 mediante el MeSH y DeCS que son descriptores para las palabras
clave: “Parto intercultural, sistemas de salud, parto, medicina tradicional”, en idioma espariol
e inglés en el periodo de publicacion de enero de 2018 hasta agosto de 2022. Se uso el
conector l6gico “and”. Se consideraron publicaciones en el contexto internacional, en
funcién del aporte que brindan al objetivo investigativo. Se hizo uso de las mismas palabras
clave en inglés, con objeto de identificar aquellas posibles publicaciones en este idioma, que

tratan la tematica planteada. La seleccion de estudios se describe a continuacion.
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Gréfico 1. Busqueda

Busqueda en PubMed y ResearchGate Repositorios Busqueda Scopus y Medline
n=64 universitarios n=27 n=12
Total
n=103

Articulos duplicados (18)

No cumplen con palabras clave

(45)

Articulos seleccionados tras lectura de
resumenes

n=29

No cumplen con los criterios

n=16

Articulos seleccionados para la R.S.

n=13

Fuente: Autoria Propia

Posterior a la seleccion de los documentos, se realizé la extraccion de datos segun en base a

su contenido clasificado en:

Titulo del articulo, afio de publicacién, autor.
NUmero de participantes.

Disefio del estudio.

Resultados obtenidos.

Interpretacion de los autores.

Categorias.

Finalmente, en base a los indicadores descritos, se procedid a resumir la informacién mas

relevante de cada articulo, organizando la informacidén de acuerdo a las categorias asignadas,

con objeto de plantear la discusion de los resultados.
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RESULTADOS

El proceso permitié realizar las siguientes categorias de la investigacion:

Tabla 1. Proceso de extraccion de datos

Titulo del Participant | Disefio de Resultados Interpretaci6 | Categorias
articulo, es estudio n de los
autor, afio de autores.
publicacion
Rol de la 27 mujeres |Descriptivo | Las principales |Las Rol de las
enfermera en |embarazada | observaciona |funciones del |enfermeras se |enfermeras en
el parto S I parto aproximana |el parto
intercultural intercultural la concepcion |intercultural.
de mujeres desde el d un parto
embarazadas personal de humanizado
en Hospital enfermeria desde la
San Luis de cubren concepcion
Otavalo. solamente occidental,
Aveiga, et. Al aspectos siendo
(2022) (4) técnicos como |afectivas,
la dotacion de |amablesy
implementos, |comprensivas
pero no se con las
garantizaun  |necesidades
parto de las mujeres
humanizado. |que requieren
No existe asistencia en
conocimiento |el parto; sin
del idioma embargo, no
natal de las se brinda
personas lo atencion
que dificulta la |desde un
comunicacion |enfoque
entre intercultural
enfermeras — |ya que se
pacientes; desconocen
sucediendo lo |factores
mismo en relevantes
torno a propios de la
creencias, cosmovision y
costumbres, practicas de la
idiomas, comunidad.

rituales, por lo
que se
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considera un
factor que se
debe atender.

Importanciay |15 Revision de |Se ha La posibilidad |Parto
beneficios del |documentos | la literatura |vinculado al |de humanizado y
parto parto comprender el | parto
humanizado. humanizado |parto intercultural.
Macias, et. Al con el humanizado
(2018) (5) conceptode  |esuna
parto aperturaa la
intercultural. | préctica del
Existe una parto
confusién en  |intercultural
cuanto a estos |desde el
términos, ya  |respeto a los
que si bien, el |diferentes
parto sistemas de
intercultural es |salud y las
un parto preferencias
humanizado, |de las madres
no todo parto |a quienes se
humanizado |les practica el
resulta ser un |parto. Se
parto considera que
intercultural. |éstas (las
Esta ley se ha |madres), al ser
promovido por | protagonistas,
parte del tienen el
estado como | derecho de
estrategia de  |decidir sobre
integracion de |cémo se
sistemas de Ilevard a cabo
salud y la su parto en
busqueda de  |concordancia
atencion al con su cultura,
excesivo sistema de
namero de creencias y
cesareas que se | aspiraciones
practican en cuanto a la
actualmente. |atencién
brindada por
el personal de
salud.
Rol de 6 Descriptivo | Existe Las Protocolos y
enfermeria en |enfermeras |transversal |cumplimiento |necesidades |parto
el parto Optimo en responden a |intercultural.
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intercultural |y 30 algunos casos |las demandas
humanizado. |pacientes y aceptable en |de cada
Centro de otros puntos, |localidad. En
salud Venus en cuanto a los |esta
de Valdivia. protocolos de | investigacion
Diaz, et. Al atencion se determiné
(2019)(6) médica desde |que no existe
la vision la demanda de
cientifica de la |servicios de
medicina, por |parto
parte de las intercultural,
enfermeras, lo |ya que se
que genera alto |acomodan la
grado de mayor parte
satisfaccion en |de usuarios a
los usuarios y |la medicina
se enmarca en |occidental; sin
el parto embargo, el
humanizado. |(20%),
No existen considera que
indicadores de |es necesario
atencion que se brinde
intercultural, |atencion al
lo que genera |parto
insatisfaccion |humanitario,
en del cual
aproximadame |basicamente
nte el 20% de |se desconoce
usuarios que |desde los
demandan este |protocolos de
tipo de medicina, ya
Servicios. que no se
contemplan
dentro de los
procesos
técnicos que
se ejecutan.
El proceso 73 partos | Descriptiva, |Existe un En contexto  |Parto
del embarazo, |en unidad |de campoy |porcentaje rurales, existe |intercultural
partoy de saludy |transversal. |representativo |mayor con
puerperio 43 partos de personas porcentaje de |acompafiamie
intercultural |domiciliari que requieren |personas que |nto médico.
en la 0s: 116 servicios de se atienden
comunidad la | personas. parto a cargo | por parteras
Y de la de parteras. De |durante el
Laguna, éstos, la mayor |proceso del
periodo 2021. parte han sido |parto, de igual
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Cuascota, atendidas solo |manera antes
Ana. (2022) por parteras |y después de
(7) (86,05%), en | este proceso.
tanto que el La familia
porcentaje tiene un rol
restante han | fundamental
sido atendidas |de
por médicoy |acompafiamie
partera, de nto y existe
igual manera, |(en menor
el lugar mads | porcentaje),
frecuente es la |acompafiamie
casa de la nto médico lo
partera, que es una
mientras que el | oportunidad
porcentaje para la
restante integracion de
(44,19%), se | estos sistemas
atiende en su | de salud.
hogar. Existe
acompafiamien
to de la familia
en este tipo de
partos.
Percepcion | 160 Observaciona | La mayor parte | El parto Parto vertical
sobre el parto | mujeres l, de mujeres vertical esun |como parto
en libre comparativo |atendidas componente |intercultural.
posicion y el y transversal |desconocen de |que se
horizontal en las considera
mujeres que posibilidades |como parte
asisten al de parto del parto
centro de vertical, intercultural,
salud de (75%). Se pero no se ha
Biblian report6 que abierto como
(2018). quienes un servicio de
Crespo, Delia practicaron salud ofertado
(2019)(8) este tipo de para todos los

parto tienen
menor dolor y
mayor grado
de satisfaccion
al constatar la
salida de su
bebé (96,3%),
y es el parto
mas
recomendado.

usuarios; no
existe
informacion
que se brinde
sobre las
posibilidades
del parto y se
recurre
generalmente
a las practicas

16



de los partos

desde la
medicina
occidental,
dentro de los
protocolos
establecidos,
excluyendo
las
posibilidades
del parto
intercultural.
El parto 373 Cualitativa, |En el centro de |Si bien existe |Parto
humanizado y | mujeres en |descriptiva |atencién en la disposicion |culturalmente
la medicina |proceso de |transversal |salud se de valorar los |adecuado.
tradicional parto constatd que el |conocimientos
ancestral en |10 personal enfoque de tradicionales,
las médico. parto se constata
comunidades |5 parteras humanizado se |que no existe
rurales del 388 relaciona con |una guia
canton personas la practica practica por
Salcedo en el intercultural, la | parte de los
afio 2014. tolerancia, la | médicos que
Malisa, Bettsi seguridad permita la
(2018) (9) sanitariayla [inclusién de
valoraciéon de |las parteras en
conocimientos |el proceso de
ancestrales. atencion en
los centros de
salud publica,
lo que genera
rechazo a las
practicas
tradicionales,
ritos y uso de
plantas
medicinales,
por lo que no
existe un
parto
culturalmente
adecuado.
We are here |10 parteras |Descriptivo |La experiencia |La realidad Parteras en
with our own observaciona |de las parteras |socio- comunidades
strength. The I se basaenla |econOmica de |indigenas.
woman of sabiduria las

17



Ampukin and
their struggle

ancestral de
estos pueblos y

comunidades
obliga a

to preserve se describe buscar otros
the ancestral como una contextos para
birth in Napo, experiencia garantizar
Ecuador. humanizadae |mejor calidad
Domenick, intima, capaz |de vida para
Lilian (2018) de satisfacer  |sus
(10) las necesidades | poblaciones,
socio- lo que
culturales de la |ocasiona la
atenciénenel |poca
parto en esta | probabilidad
poblacion. que estos
conocimientos
sean
transmitidos a
las nuevas
generaciones,
esto en
conjunto con
la poca
facilidad de
integracion de
los sistemas
de salud en el
contexto de
estas
comunidades
indigenas.
Intercultural |4213 partos | Retrospectiv |El parto Las politicas |Parto
childbirth: o0 andlisis de |intercultural se |de insercién |intercultural.
impacto n the base de datos |practico en del parto
maternal 19,4% de los |culturalmente
health of the partos en el adecuado a
ecuadorian periodo 214 — |partir de 2008
Kichwa and 2016; las permitieron
mestizo mujeres una reduccién
people of the kichwas fueron |significativa
Otavalo quienes mas | de las muertes
region. practicaron maternales en
Matute, et. Al este tipo de las regiones
(2021) (11) parto, mientras |rurales y
que el parto urbanas de la
occidental se  |region de
practicod en un |Otavalo.

94% de
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mujeres

mestizas.
Plantas Revision El uso de La Uso de
utilizadas por bibliografica |plantas bibliografia  |plantas en el
las mujeres medicinales se |reporta parto.
ecuatorianas mantiene reduccion en
de cualquier vigente en las |la mortalidad
etnia o poblaciones materna en
nacionalidad indigenas y parte por los
antes, durante también en los |alcances de la
y después del entornos medicina
parto. rurales en el occidental y la
Betancourt, Ecuador. Las |extension de
et. Al (2022) nuevas servicios de
(12) generaciones si |salud publica
bien se han en las zonas
visto mas rurales.
influenciados |Ademas, la
por los combinacion
conocimientos |de estos
occidentales, |servicios con
los la medicina
conocimientos |tradicional
tradicionales  |permite que
se combinan  |exista mejor
con las atencion en
posturas mas |determinados
actuales sobre |sectores que
las practicas | histéricament
médicas. e han sido
marginados.
Abordaje 28 Descriptiva |Se ha La existencia |Atencién
obstétrico referencias |de disefio ampliado la de politicas  |sanitaria
intercultural |documental |documental |perspectiva publicas traza |comunitaria.
en la atencién | es analitico. bio-médica en |un nuevo
sanitaria torno a la panorama en
comunitaria. atencion torno a la
Sol6rzano y obstétrica, posibilidad de
Gorozabel vinculandose a |integracion de

(2020) (13)

esta la
busqueda de
bienestar del
individuo,
familiar y
comunitaria,
como parte de

las précticas
tradicionales
en el parto;
sin embargo,
no se ha
planteado
todavia un
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las practicas
culturales en
torno al parto.
La misma
resistencia de
las mujeres al
uso de
servicios de
salud publica 'y
altas tasas de
morbi-

discurso
dialéctico
horizontal
entre los
diferentes
sistemas de
conocimiento,
ya que no se
enfoca desde
la postura de
las practicas

mortalidad culturales,
neonatal, han |sino que se les
motivado la integra en
integracion de |aspectos
los sistemas de |funcionales
salud ancestral |pero no desde
en la salud la misma
publica. comprension
de la
cosmovision
de la otra
persona.
Practicade |4 agentes |Cualitativa |La practica de |La atencion al |Parto
interculturalid | de salud etnografico- |interculturalida |parto con intercultural.
adenla fenomenolodg |d provista por |enfoque
atencion del ica los agentes de |intercultural
parto por salud o muestra
agentes comadronas, |diferentes
capacitados genera rasgos en
en el Centro confianzaen |relacion al
de Salud los usuarios parto desde la
Cumbaratza, que asisten al | perspectiva de
provincia de centro de la medicina
Zamora. salud, occidental,
Montero, V.y considerando |sobre todo por
Parrales, E. que existen la
(2018) (14) antecedentes y |consideracion
conocimiento |a elementos
sobre las humanos y
practicas de las |socio-
comadronas |culturales, que
dentro de la generan un
comunidad, lo |ambiente de
que permite mayor
una mejor satisfaccion
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interaccion con |en los
la puérpera. usuarios.
Conocimiento| 10 Descriptivo | EI 100% de Se determin6 | Parto
del parto gestantes | prospectivo | mujeres del que el acceso |humanizadoy
humanizado transversal | cantén a este tipo de |culturalmente
en mujeres Yaguachi parto pertinente.
gestantes del desconocen humanizado y
hospital sobre el parto |con enfoque
Yaguachi humanizado y |cultural queda
“Dr. José los derechos  |en funcion del
Cevallos de la mujer en |trabajo del
Ruiz”. Joycy, cuanto a su personal de
et. Al (2018) salud salud que
(15) obstétrica. informa sobre
estas
posibilidades
durante los
controles
prenatales. No
se considera
relevante por
parte del
personal, ya
que se
someten a un
proceso
estandarizado,
violentando
los derechos
de las mujeres
al acceso a
informacion.
Saberes 20 parteras |Cuantitativa |Se determind |Se evidencié |Parto
ancestralesy |de Cafar |y cualitativa. |un promedio |que los ancestral
tradicionales de conocimientos
en parteras de confiabilidad |adquiridos de
la parroquia de 89,9 en las |generacion en
Cafiar. Un tres categorias |generacion,
instrumento dimensionadas |son capaces
para su , desde el de atender
medicion. analisis determinados
Zaruma, M. cualitativo, y  |niveles de
(2022) (16) el instrumento |complicacion
cuantitativo en atencion al
determing 91,2 | parto. Se

evidencia que
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puntos de
confiabilidad.

existe todavia
falta de
instrumentaci
on para casos
de atencion
maés
complejos
(como cirugia
requerida en
el parto), por
lo que no es
posible
brindar
atencion
integra en la
atencion a los
partos desde
el
conocimiento
ancestral, por
lo que es
preciso su
integracion a
los sistemas
de salud
publica.

Fuente: Autoria propia
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DISCUSION DE RESULTADOS

Segun datos estadisticos, en Ecuador solamente el 30,1% de partos indigenas suceden en
hospitales o centros de salud, lo que implica que la mayor parte recibe atencion en su
domicilio o en su defecto mediante ayuda de parteras 0 comadronas, quienes brindan el
servicio de ayuda en el parto en sus lugares de atencion dentro de las comunidades. Esto ha
motivado a que se brinde atencidn en los centros de salud publica, con pertinencia cultural,
lo que implica el respeto a las costumbres, la vinculacion de las comadronas en los procesos
de parto y la validacién de los conocimientos ancestrales. Como resultado, en provincias
como Cafar, Bolivar y Azuay se ha logrado atender a un 53% de mujeres indigenas en parto,
considerando las diferentes posiciones para el alumbramiento. (4)

Las politicas publicas a su vez, buscan brindar mayor cobertura y seguimiento de los partos,
sobre todo en las zonas rurales, de cara a reducir las tasas de mortalidad materna y del
neonato, asi como complicaciones que pueden no ser bien tratadas sin la existencia de
implementacion adecuada y médicos especializados capaces de prevenir cualquier tipo de
complicacion, teniendo en cuenta que los sistemas de salud ancestral no poseen la capacidad
operativa de atender ciertos tipos de complicaciones que se podrian presentar en la labor de
parto (16). Por otro lado, se habla también de la necesidad de brindar atencion en el parto
desde un enfoque humanizado y culturalmente pertinente, como consecuencia del respeto por
la diversidad cultural y de creencias de los pueblos y nacionalidades en el Ecuador. (5)

En este contexto se ha generado un debate sobre las estrategias aplicadas para integrar el
parto culturalmente adecuado, o desde un enfoque intercultural en un sistema de salud cuyo
enfoque principal es el de la medicina occidental, misma que se expone a continuacion de

acuerdo a las investigaciones consultadas.

Rol de las enfermeras en el parto intercultural

Aveiga (2022), plantea un enfoque desde el rol de las enfermeras en la atencion al parto
culturalmente adecuado; los resultados de esta investigacion sugieren que existe una
consideracién humanizada del parto por parte de las enfermeras, mismas que muestran
atencion afectiva, amabilidad, comprension de las necesidades de las mujeres; sin embargo,

esta perspectiva no resulta suficiente como para abarcar el concepto de parto intercultural, ya
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que existe desconocimiento de factores relevantes como el idioma, comprension de creencias
y costumbres, practicas propias de la comunidad, entre otros factores que representan el

entorno cultural de la atencion al parto. (4)

Parto humanizado y parto intercultural

Existe confusion en cuanto al uso de estos términos. Si bien, estan vinculados, no
necesariamente significan lo mismo, ya que el parto intercultural es un parto humanizado,
pero no todo parto humanizado se puede catalogar como un parto intercultural. Si bien existe
una apertura por parte del sistema de salud publica a permitir la integraciéon de los partos
culturalmente adecuados, no existen estrategias reales plasmadas en guias de procedimiento,
por lo que generalmente se hace uso de las guias de la medicina occidental, con espacios de

participacion de las comadronas y factores que caractericen a cada entorno cultural.(5) (6)

Parto vertical como parto intercultural

El parto vertical es una alternativa al tradicional (horizontal), que se ha venido practicando
desde el enfoque intercultural promovido principalmente por las parteras. Esta practica ha
empezado a practicarse en el contexto de los sistemas de salud publica convencional, por lo
que se considera un componente fundamental del parto intercultural. Si bien esto brinda
apertura a nuevas practicas que satisfagan las necesidades de los diferentes contextos
culturales en el pais, también se ha generado una reduccion de considerar “culturalmente
adecuado”, a la practica del parto vertical, dejando de lado otros elementos relevantes como
la participacion de la familia, las creencias, las practicas propias de la comunidad, entre otros

elementos que resultan importantes para un parto culturalmente adecuado. (7) (8)

Caracteristicas del parto culturalmente adecuado

El parto culturalmente adecuado se considera aquel que toma en cuenta todos los valores

culturales de las personas que lo requieren, de acuerdo al contexto en donde se practica. En
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un sentido integro, va mas alla de considerar el parto vertical o inclusive incluir los sistemas
de creencias en el sistema de salud publica, ya que el parto culturalmente adecuado requiere
un dialogo equitativo entre los sistemas de conocimiento, puesto que es usual que desde la
medicina bioldgica — cientifica occidental, se considere que el trabajo de las parteras esta
sujeto a creencias, ritos y “pensamiento magico”, que no tiene un valor cientifico real, lo que
hace que la vision del parto culturalmente adecuado no sea valorado como tal, y a su vez
reduce la posibilidad de integrar las practicas de las parteras y comadronas que han heredado

sus conocimientos con el paso del tiempo. (9, 10, 11).

En esta linea, se observa que el parto culturalmente adecuado ademas abarca mas que las
comunidades indigenas y se ha insertado en las practicas mestizas como sistemas de creencias
validados y considerados funcionales, ya que se valora su posibilidad humana, terapéutica y
de integracion de los diferentes componentes de la medicina, mas alla de lo fisico y biologico;
por lo que existe aceptacion de diferentes practicas propias del parto cultural que se insertan
en los contextos urbanos, tales como los cuidados postparto, las recomendaciones previo el
parto, la postura del parto que reduce el margen del dolor; siendo estrategias validas para
contribuir a la reduccion de la excesiva practica de cesareas en la actualidad dentro de los

sistemas de salud publica y occidental (en sectores privados). (12, 13, 14, 15).
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CONCLUSIONES

El parto culturalmente adecuado es una practica propia no solamente de las comunidades
indigenas, sino que dichas préacticas se han extendido también a los contextos urbanos y la
cultura mestiza, ya que se consideran en determinados aspectos en donde se integran mas alla

de la salud bioldgica, otros elementos que permiten tener una concepcion de la salud integra.

Existe confusion en cuanto a los términos parto culturalmente adecuado, y parto humanizado,
tanto por sus similitudes como por su enfoque; sin embargo, es necesario que se profundice
en la terminologia con objeto de que la practica de un parto humanizado, no afecte o reduzca
la posibilidad de un parto culturalmente adecuado, ya que lo que se considera humanizado
desde la perspectiva de salud occidental no siempre abarca las posibilidades desde el enfoque

cultural de los pueblos y nacionalidades indigenas.

Si bien la integracion de los sistemas de salud contribuye a la reduccion de la mortalidad
materna, no es posible afirmar que la practica de un parto cultural implica un riesgo para la
madre, ya que esta reduccion en las tasas de mortalidad responde también a la mejoria en
cuanto a las condiciones de vida en general (cuidados previos, condiciones laborales actuales,
condiciones de alimentacion y mejoria en la calidad de vida en general, en relacion con

épocas anteriores).

Es todavia necesario abarcar un enfoque con respeto a los conocimientos ancestrales, mismos
que en muchos de los casos no se encuentran validados y continGan siendo considerados
solamente sistemas de creencias, lo que hace que la integracion no sea equitativa y se tome
como una “practica”, pero no como conocimiento verdadero. De igual manera, la
comprensién del parto intercultural implica que debe ser visto desde la percepcién de la
misma cultura, con apertura a validar estos conocimientos ancestrales e integrarlos
verdaderamente a los sistemas de salud para una vivencia cultural pertinente en un proceso

altamente relevante como es el parto.
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ANEXO

EL PARTO INTERCULTURAL Y LOS SISTEMAS DE SALUD
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