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INTRODUCCION

Uno de los problemas de salud publica es la mortalidad materna. La razén
principal son los factores de riesgo vinculados con la atencion de parto
esencialmente por los que toda mujer atraviesa durante toda su vida
sexualmente activa y particularmente durante su embarazo, parto y

puerperio.

En estas circunstancias ,el sistema de salud de Bolivia ,particularmente los
establecimientos de las zonas apartadas de los centros urbanos y ciudades,
no han logrado otorgar cobertura total respecto a la atencién obstétrica,
sumandose a ello la preparacion y conocimiento de su personal, respecto a
las costumbres sociales y culturas de las comunidades en referencia al
parto y puerperio, haciéndose necesario el apoyo y ayuda de las parteras
tradicionales o empiricas, por constituirse estas, en un eslabén entre el

sistema formal y la forma tradicional de atencién cultural .

El objetivo principal es de proponer que las parteras tradicionales sean
articuladas como parte del sistema de salud publico de conformidad a los
articulos 35 y 42 de la nueva constitucidon politica del estado. La propuesta
se sustenta a partir de un estudio de caso, el cual ha valorado el grado de
satisfaccion de las madres que han sido atendidas por parte de las parteras
tradicionales de Guayaramerin y con las cuales,el centro comunitario Los
Almendros de Guayaramerin,ha establecido un vinculo de
complementariedad e intercultural para la atencion de los partos en aquellas
circunstancias en las que no puede atender el personal profesional de dicho

centro.
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La investigacion cuya estrategia metodolégica es de tipo descriptiva ,se
sustenta en un enfoque cualitativo y forma como sujetos de estudio tanto a
mujeres usuarias como a las parteras tradicionales o empiricas con las que
el centro Comunitario Los Almendros de Guayaramerin tiene compromisos

de cooperacion.

Las técnicas utilizadas para recabar la informacion del trabajo de campo,

han sido las entrevistas y la informacion.

Los resultados de la valoracion cualitativa y cuantitativa respecto al grado
de satisfacciéon de las parteras tradicionales, fueron de vital importancia para
consolidar la propuesta de inclusion de dicha practica en el sistema unico de
salud publico del pais, cuyo fundamento legal esta plenamente establecido
en el mandato constitucional de promover y garantizar el respeto, uso ,
investigacion y practica e la medicina tradicional rescatando los
conocimientos y practicas ancestrales desde el conocimiento y valores de

todas las naciones y pueblos indigenas originarios y campesinos.

La conclusién mas importante del presente trabajo, es la posibilidad legal
que brinda la constitucién politica del estado en procura de insertar en el
sistema de referencia a las parteras tradicionales con miras a mejorar la

calidad del servicio de salud en las zonas mas apartadas del pais.

1. ANTESEDENTES DE LA INVESTIGACION
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
EN CONFORMIDAD A LOS ESTUDIOS ANTROPOLOGICOS ,

arqueoldgicos y socio historicos han dado cuenta como las mujeres
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originarias y de sociedades evolucionadas a recibido a sus hijos en el

proceso conocido como parto o alumbramiento.

En los registros graficos elaborados en el neolitico y por geroglificos el
papiro muy antiguo, se conoce el papel de ayuda que han brindado otras
mujeres a sus similiras en el momento del parto esta cantidad quien le de
sentido se conocio con el nombre de mayéutica hoy en dia aun es una
practica muy comun de los paises en via de desarrollo existiendo también
en sociedades de altos avances cientificos coOmo en europa y estados

unidos.

El oficio de “partera”, "comadrona" o "matrona": como se le quiera llamar; aun
es una practica muy arraigada en pleno siglo XXI. No obstante, los esfuerzos
en cobertura y calidad que los Servicios Nacionales de Salud, adelantan en
todo el mundo, procurando otorgar atencion a la atencion a la poblacion

necesitada y vulnerable.

Por su puesto que Bolivia no puede ser la excepcicn. Dicha actividad que en
América Latina, como lo plantea el filésofo y pedagogo colombiano Ovidio
Espinosa, “persiste desde el arraigo cultural-ancestral y por razones morales,
econbémicas y de accesibilidad”; debe ser valorada desde la perspectiva
cientifica, en la posibilidad de articularia con el Sistema Nacional de Salud, en
procura de mejorar las condiciones de asepsia y seguridad a as madres que
son atendidas en el marco de esta practica milenaria de mecicina tradicional.
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De hecho, las “parteras tradicionales”, como en adelante se denominaran en la
presente investigacion; por su identificacion social y cultural con las madres que
atienden, representan un eslabon muy importante en la consolidacion e
integracion del Sistema Unico Nacional del cual da cuenta el inciso |l del Art. 35 de

la Constitucion Politica del Estado.

En este caso, se trata de las parteras tradicionales que estan siendo asesoradas y
coordinadas por los médicos del Centro Comunitario “Los Almendros de
Guayaramerin” y que en numero de 10, coadyuvan con sus conocimientos a la
atenciéon oportuna y eficaz de las gestantes de ese sector periurbano de la ciudad.

El programa de organizar y capacitar a las parteras tradicionales, nace en los
primeros afios del presente siglo (2003), cuando por iniciativa de la Cruz Roja
Boliviana, se llega a coincidir con la comunidad (planificacion participativa), en el
sentido de construir un centro especializado para la atencidn de la mujer.

Inicialmente el programa funciona con una médica como coordinadora y
una auxiliar de enfermeria. Su actividad profesional ademas de las
responsabilidades propias de un centro de salud, consistio en reorganizar a
las parteras del entorno que ya habian recibido una primera capacitacion

por parte del hospital local.

De manera inicial las parteras tradicionales articuladas en el centro
comunitario los almendros recibian un estimulo econ6mico que era

subvencionado por la Cruz roja.

No obstante,a partir del 2005cuando el programa queda a partir de la
alcaldia estas dejan de percibir los 5 dblares mencionados lo cual genero
cierto desconcierto entre las participantes. De hecho para los afos
posteriores la falta de una remuneracion minima por su trabajo, ha
desestimulado la participacion de otras parteras que ejercen su labor fuera
del programa, las cuales recibian mejor estimulo o incentivo por parte de las

pacientes.
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En este sentido ,las parteras tradicionales y su praxis como parte del acerbo
cultural de los pueblos indigenas originarios y campesinos del pais, vienen a
constituir un elemento bien importante en el proceso de consolidar la
interculturalidad del sistema nacional de salud de Bolivia cuyo eje estratejico
es el de brindar cobertura total y universal a la poblacion marginal, rural y

vulnerable del pais.

FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Qué estrategias son necesarias para integrar a las parteras tradicionales

de Bolivia, al sistema nacional intercultural de salud

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

. Establecer las condiciones de desempefio de las parteras
tradicionales como una estrategia en la medicina tradicional y convencional

en el sistema de salud de Guayaramerin-Beni.

. OBJETIVOS 2

. Caracterizar las particularidades culturales de la atencion del parto y
puerperio por parte de parteras tradicionales de Guayaramerin.

. Describir el nivel de satisfaccion de las usuarias mujeres en
atencion de las usuarias mujeres en atencion del parto y puerperio por parte

de parteras tradicionales

. OBJETIVOS 3
. Establecer las condiciones que se presentan en la atencion del

parto entre las parteras tradicionales y la atencion medica — hospitalaria
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. Proponer los mecanismos legales y operativos que permitan la
incorporacion de las parteras tradicionales al sistema nacional de salud

como un eslabdn entre la medicina convencional y la medicina tradicional.

JUSTIFICACION
La partera tradicional posee muchos conocimientos y habilidades que

infortunadamente pocos son utilizados en la practica de medicina.

Son conocimientos complejos y basicos a la vez, vasados en le respeto a la

integridad de cada mujer y por lo tanto, al ritmo de su propio cuerpo.

El oficio de las parteras profesionales a logrado su reconocimiento
internacional en la medida que el fondo de las naciones unidas para la
infancia aprobara en el afio 1992 una resolucién que escogida el 5 de mayo
como el dia internacional de la partera. Iniciativa que fue impulsada por la
confederaciones internacional de comadronas, que invito a todos los grupos
de parteras, 0 que trabaja con parteras para que este dia se realice alguna
actividad recordando la labor que esta sanadora realiza por las mujeres y

sus bebes.

Segun datos de la configuracion internacional de comadronas y el UNFPA
se necesita con urgencia apoyar a las parteras, especialmente en los paises
con desarrollo, para salvar las vidas de cinco millones de mujeres y prevenir
ochenta millones de casos de enfermedad causada por el embarazo o el
parto. Por su parte segun estimaciones de la organizacion mundial de salud
es presiso agregar almenos setecientos mil partereas a fin de reducir la taza

de mortalidad y morvilidad de las madres.
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Segun datos de la OMS cada minuto una mujer pierde la vida a causa del

parto.

Sin embargo , es posible salvar a esas mujeres si se incorpora las parteras
en sus comunidades. Al efectuar inversiones en las parteras, los gobiernos
pueden lograr el acceso universal a la salud reproductiva y alcanzar el
quinto objetivo de desarrollo del milenio que busca mejorar la salud

materna.

Cuando las parteras estan correctamente capasitadas, facultadas y reciben
los apoyos necesarios ofrecen servicios de mas calidad, logrando ademas
una mayor eficacia en términos de relacion calidad presio para preservar la

salud de la madre y el recién nacido.

En Bolivia las parteras tradicionales desde cientos de afos atras ofrecen
atencion de la salud de la mujer durante el embarazo el parto y el periodo

post natal.

Cuando hay complicaciones del embarazo o emergencias las parteras
cumplen funciones esenciales que salvan vidas. En este sentido ofrecen
servicios de salud reproductiva e informacion al respecto incluyendo
servicios de planificacion de la familia lo cual posibilita que las mujeres

espacien su alumbramiento siguiente.

A buena hora la nueva constitucidén politica del estado le a otorgado un
merecido reconocimiento a la practica de la medicina tradicional del cual se
conexa que las parteras tradicionales han de tener un espacio en el sistema

unico de salud.
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En tal consideracion el presente trabajo tiene por objeto establecer las
condiciones legales y operativas mediante las cuales el estado boliviano
debe reconocer el ejercicio de la parteria tradicional en el entendido de que
con ello se puede otorgada la tan anhelada cobertura del servicio de salud

sobre todo aquellas zonas y regiones mas apartadas delos centros urbanos.

Desde el punto de vista social la investigacion da respuesta a ciertas
inquietudes y prejuicios de algunos profesionales de salud que aun ve el la
praxis de la medicina tradicional como una actividad de resultados poco
creibles y de cuyo oficio se han apropiado personas de cuestionables

actitudes éticas .

La importancia de estudiar a las parteras de Guayaramerin radica en que
estas son portadoras del saber ancestral de los pueblos indigena originario
campesinos de esta regidon amazodnica de Bolivia y como tal se hace
indispensable recuperar para la medicina convencional todos esos saberes
que de una u otra forma han contribuido en el desarrollo de los pueblos de
la region la investigacion beneficiara a las parteras tradicionales de Bolivia
en la medida que esta proponiendo su inclusion formal al sistema unico de
salud (art.35 CPE) lo cual les va a permitir muchos beneficios (capacitacion

permanente, instrumentos de trabajo y reconocimiento econémico).

Por su parte desde la perspectiva profesional esta investigacion profundiza
en los antecedentes y desarrollo del oficio de las parteras tradicionales
como un instrumento inherente a la evolucion humana y que a perdurado
atreves del tiempo precisamente por g deviene de la tradicion sociocultural

de los pueblos que aun la practican y acepta.
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Asi mismo el programa esta permitiendo la inclusion y articulacién de la
medicina tradicional en el sistema plurinacional de salud con forme el

articulo treinta y cinco de la constitucion politica del estado.
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MARCO SITUACIONAL
UBICACION GEOGRAFICA DEL ESTUDIO
La presente investigacion se a desarrollado en la localidad de

Guayaramenrin localidad de Beni- Bolivia.

Guayaramerin es la capital de la provincia vaca diez, segunda seccion de
Beni, se encuentra ubicada al norte del pais, justo en la frontera con la

republica de Brasil.

Sus coordenadas geogréaficas proporcionadas por el instituto geografico
militar son: latitud sur 10°48’, latitud oeste 65°22’ presenta una altura sobre

el nivel del mar de 172 m.

La localidad de Guayaramerin tiene como limites al norte, al rio Mamoreé y
la ciudad brasilefia de Guajara-Mirin. Al sur, con el arroyo Las Arenas y la
carretera que conduce a las poblaciones de Cachuela Esperanza y la
comunidad Cachuela Mamoré. Por su parte, los barrios Los Almendros y
Villa 8 de Diciembre, estan situadas al nor oeste de Guayaramerin,entre los

barrios de Belén, San Joaquin y Manantial.

Guayaramerin cuenta con una poblacion aproximada a los 45.000
habitantes (INE 2001 proyectado). Su superficie es de 5.500 km2 y tiene

una taza de crecimiento poblacionai del 5%.
Los barrios los Almendros y Villa 8 de Diciembre, en dénde queda ubicado

el Centro Comunitario Los Almendros, cuentan con una poblacion cerca a
los 4.500 habitantes.
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En la region, el idioma predominante es el castellano; sin embargo debido a
la influencia de emigrantes de otras regiones, se habla el quechua, aymara

y guarani en menor proporcion. También se habla el portugués.

1.5.2. Organizacion administrativa.
La localidad de Guayaramerin esta organizada en 4 Distritos Urbanos y 26
Organizaciones Territoriales de Base (OTBs). También hacen parte de esta
organizacion administrativa, 38 comunidades campesinas y el pueblo

indigena, "Unién Joaquiniana".

Entre las organizaciones sociales representativas estan: la Central Unica de
Campesinos, la Red de Agentes Comunitarios de Salud, Parteras

Capacitadas, Casa de la Mujer y otros.

La Red de Salud dependiente del Servicio Departamental de Salud
(SEDES) Beni, actualmente cuenta con 14 establecimientos de salud
publicos, que corresponden al ler y 2do nivel. Ademas funcionan 4
establecimientos de salud privados (Segun datos de la Gerencia de Red 08

de Guayaramerin 2010).

Desde el punto de vista socio cultural, la region muestra una diversidad
cultural y linguistica donde coexisten los pueblos de origen amazdnico con
aguellos provenientes de la zona andina como ser ios aymardas y quechuas.
Desde el punto de vista de los idiomas, la lengua predominante es el
castellano que alternan con los idiomas nativos y el propio quechua y
Aymara. Asi mismo, se habla el portugués en especial las personas del area
urbana de Guayaramerin por ser la lengua mediante la cual se establece el

comercio con los pueblos y ciudades de la vecina republica del Brasil.
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La zona geogréafica donde residen las parteras tradicionales, es un barrio al
sur de la ciudad, que cuenta con los servicios basicos de energia eléctrica y
en algunas casas, de agua potable; aunque no para todos los dias. Los
habitantes de los Almendros, son gente proveniente de zonas rurales que
desde hace varios artos se han establecido en la zona urbana; aunque
conservan vinculos con el campo a través o cuando van como recolectores

de castana.

Los hombres se dedican al mototaxismo, otros se emplean como
cargadores en el puerto local, algunos tiene pequefas parcelas y otros se
dedican al comercio informal en el pueblo. Las mujeres se dedican al
cuidado de sus hijos y a oficios varios. También tienen pequefios
emprendimientos econémicos, como la fabrica de helados, gelatina, venta

en la plaza y otros oficios.

Para las mujeres y sobre todo, las madres, el Centro Comunitario "Los
Almendros" es muy importante, en la medida que es un establecimiento en
el cual, ademéas de ser atendidas desde el punto de vista clinico, alli reciben
orientacion y educacién en asuntos del hogar. Ademas es un punto de
encuentro social en donde las vecinas intercambian opiniones y expresan

sSus sentimientos unas con otras.

Para los esposos, la atencion de los partos en Centro Comunitario, les
genera tranquilidad en la medida que es un "sitio seguro y es mejor cuando
estan los meédicos"2. El dirigente comunitario hace referencia a las
comodidades y asepsia que fnauan en dicho centro. No obstante; para don
Manuel Chanevi, esposo de una de las madres gestantes; lo mejor para

atender el parto, son tas "parteras" porque 'ellas saben todo lo que necesita
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una madre y los cuidados del nifio cuando nace". En términos generales, la
gente del lugar tiene aprecio por las parteras tradicionales, aunque;
prefieren la atencion del parto en un sitio distinto a sus hogares, sobre todo,
donde encuentran las comodidades y las condiciones de asepsia
adecuadas. Ademas tienen en cuenta el aspecto econdmico puesto que en
en los centros del Sistema de Salud, la atencion de los partos es totalmente

gratuito.

2 Roberto Mamani. dirigian de la OTB dei barrio El Manantial. Charla

informal, diciembre 2009.
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ll.  MARCO TEORICO
2. EL CONCEPTO DE PARTERA TRADICIONAL
De conformidad al concepto que maneja, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS - 2009), la partera tradicional, también llamada "comadrona” o
"matrona comunitaria”, "es una proveedora independiente de cuidados
primordiales y primarios durante el embarazo, parto y posparto y es quien
asi es reconocida por su comunidad o jurisdiccion. Ella ofrece sus servicios
a las madres en sus hogares. Trabaja en los paises en desarrollo y en
ocasiones ejerce en paises desarrollados. Es vecina de las madres que

asiste y muchas son aborigenes”. (OMS - 2009).

Su talento varia segun la region donde vive. Su don de partera y su intuicion
la ayudan a crear una relacién Unica e intima con cada madre e infante en

sSu cuidado.

En las sociedades primitivas, segun Castafieda (1999), la matrona surge
como acompafadora durante el parto en respuesta a una realidad
antropologica, que es la necesidad de la mujer de sentirse apoyada durante
los procesos reproductivos. Las primeras intervenciones que disefian su
perfil profesional estuvieron basadas en la ayuda, el contacto, y la
proteccion, de orden magico y religioso a la mujer durante el trance del
preparto, parto .y puerperio asi como a la recepcion, proteccion y primeros
cuidados al recién nacido. Dichas intervenciones son observables a través

de los grabados desde la era neolitica.
La principal fortaleza de la practica de la matrona es la relacion de

confianza y de complicidad que es capaz de establecer con las mujeres en

momentos de su ciclo vital particularmente significativos, pudiendo a
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través de sus conocimientos cientificos y competencias técnicas, dar
respuesta a la mujeres y a su familia en los aspectos concernientes a la
esfera sexual -afectiva -reproductiva con el enfoque integral y espiritu de
servicio a la familia y a la comunidad que la ha validado desde el origen de

las sociedades.

Integran su conocimiento el uso de dietas, plantas, diversas infusiones,
bafios de inmersion, bafios de sudoracion, sahumerios, enemas y masajes.
Practica la higiene, apoya el amamantamiento y protege a la madre con su
presencia, consejos y rezos. Aprende la minima intervencién y conoce de
maniobras especiales para trabajar los partos mas dificiles. La partera

tradicional considera el parto un evento natural o una ceremonia.

La partera tradicional trabaja y colabora en la salud del bebé recién nacido y
le cuida por el tiempo que juzgue necesario. También cuida la salud de la
mujer, educa sobre planificacion familiar y esta accesible para ayudarla con

sus necesidades a través de su vida.

Su sabiduria la obtiene como aprendiz tradicional, método informal y
costumbre antigua de la profesion que puede incluir: El aprendizaje por su
experiencia como madre, asistiendo a otras mujeres, de sus ancestros,
colegas, sanadores, otros servidores de la salud y de manera autodidacta;

suefios, ejemplos de la naturaleza, de su espiritualidad y de Dios.
En ocasiones trabaja en colaboracion con otros proveedores de servicios de

salud, atendiendo en clinicas y son el puente entre el sistema de salud y su

comunidad.
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Segun Tamayo (2006), en Bolivia, el ejercicio de la partera tradicional data
de muchos afos atras; por cuanto la cultura andina y amazonica desde
siempre ha mantenido y conservado la tradicion de la atencion de los partos

y el puerperio, con la ayuda de dicha sabiduria.

En las regiones mas apartadas del pais, el Ministerio de Salud y Deportes
ha establecido un vinculo de apoyo y cooperacion con las parteras
tradicionales en la medida que éstas proveen atencién basica a las mujeres
gestantes, incluyendo la atencion de partos y refiriendo a los centros de
salud méas inmediatos a las pacientes que presentan cuadros de

urgencias.

La nueva Constitucion Politica del Estado en sus Articulos 35 y 42, incluyen
a la medicina tradicional dentro del Sistema Nacional de Salud, otorgandole
el reconocimiento a las practicas y costumbres de los pueblos indigenas,
originarios y campesinos. De tal manera que con ello, queda plenamente

reconocido el ejercicio y practica de las parteras tradicionales en el pais.

En los paises desarrollados auln existe la practica de las parteras

tradicionales; aunque su ejercicio esta regulado por algunas normas.

Segun la Confederacion Internacional de Matronas (una definicion que
también ha sido adoptada por la Organizacion Mundial de la Salud y ta
Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia): "Una matrona es
una persona que, habiendo sido admitido en un programa educativo de
parteria, debidamente reconocido en el pais en el que esta ubicado, ha
completado con éxito el curso de los estudios prescritos en parteria y ha

adquirido la cualificacidbn necesaria para ser registrada y / o legalmente
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autorizado para ejercer la parteria". ElI programa educativo puede ser un

aprendizaje, un programa universitario formal, o una combinacion.

La partera es reconocida como una responsabilidad profesional y
responsable que trabaja en asociacién con las mujeres a dar el apoyo
necesario, la asistencia y asesoramiento durante el embarazo, el parto y el
puerperio, para llevar a cabo nacidos en la propia responsabilidad de la
matrona y proporcionar cuidados para el nifio. Este cuidado incluye
medidas preventivas, la promocion de nacimiento normal, la deteccion de
complicaciones en la madre y el nifio, el acceso de la debida asistencia

médica o de otro y la realizacion de medidas de emergencia.

La matrona tiene una tarea importante en el asesoramiento de salud y
educacion, no soto para la mujer, sino también dentro de la familia y la
comunidad. Esta labor deberia incluir la educacion prenatal y preparacion
para la paternidad y se puede extender a la salud de las mujeres, salud
sexual o reproductiva y cuidado de niflos, y para obtener los conocimientos

necesarios para contrarrestar la falta de relivers dolor y antisépticos.

Una matrona puede ejercer en cualquier lugar incluso en el hogar, la

comunidad, hospital.

2.2. CARACTERIZACION DE LA PARTERA TRADICIONAL

El mismo Tamayo (2006) afirma que la partera tradicional, matrona o
comadrona, se localiza basicamente en el area rural donde la ascendencia
indigena es todavia considerable. Esta partera generalmente obtuvo sus

conocimientos por tradicion oral y de generacion en generacion.
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El principal recurso que emplea es la herbolaria medicinal aunque, dada su
insercion en la modernidad, eventualmente también utiliza medicamentos de
patente. Muy a menudo recurre a acciones manuales (sobadas, manteadas,
masajes, etc.) y a los recursos hidroterapéuticos, para afrontar algunos de

los problemas de la morbilidad reproductiva.

Muchos de los conceptos que maneja forman parte del cédigo de valores
comunitario que, al ser rastreados, se ubican dentro de la cosmovistén
prehispanica (por ejemplo, la dualidad frio- calor, el concepto de
"naturaleza", de los "aires", etcétera). Atiende partos normales y distocicos;
problemas de esterilidad (caida de los ovarios, frialdad en la cintura,
infecciones genitourinarias, etcétera). Se ocupa asimismo de padecimientos
comunes durante el embarazo (calambres en las extremidades, "antojos" no

satisfechos, "mal de orin").

Cuando actua en zonas con enormes carencias de servicios médicos y ante
padecimientos graves (toxemia, hemorragias, infecciones), suele hacer uso

de los recursos tanto tradicionales como médicos que tiene al alcance.

En este sentido, esta en juego su prestigio y la continuidad de la demanda
de su servicio, basada en los resultados de la atencién ofrecida: una partera
a la que se le han muerto varias mujeres, pierde la confianza que la
comunidad le ha otorgado, pese a que muchas veces las condiciones en

que liega la paciente son las causantes del deceso.

Su campo de accion con frecuencia se extiende también a las

enfermedades del recién nacido, sobre todo aquéllas englobadas dentro de
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los sindromes de filiacion cultural (mollera caida, mal de ojo, susto,

etcétera).

El nimero de parteras tradicionales tiende a decrecer por la estrategia de
los programas de entrenamiento y por la misma insercion de Bolivia en la

modernidad.

2.2.1. Partera tradicional adiestrada

Se les denomina parteras adiestradas, a las mujeres que desempeian
dicho oficio y que han sido captadas por las instituciones de salud, a
quienes se ha adiestrado a través de cursos en el manejo occidental del

embarazo, el parto y el puerperio.

Han adoptado los conceptos meédicos, el manejo de medicamentos de
patente y el material quirdrgico. Sin embargo, es frecuente que continten
utilizando recursos herbolarios tradicionales y realizando terapias manuales

(sobadas, manteadas, masajes, etcétera).

En los cursos de adiestramiento a parteras, se hace énfasis en la deteccion
y referencia de embarazos y partos de alto riesgo. Por esta razén es
frecuente que la partera empirica adiestrada atienda basicamente partos
normales, algunos trastornos de la estera ginecologica y algunas

enfermedades infantiles.

Un aspecto que cabe sefalar es la importante labor que han realizado en la
esfera de la planificacion familiar. Gran parte del desarrollo de estas
politicas en el area rural recae en las parteras, hecho que incluso se traduce

en su denominacion popular "partera pastillera”, "partera promotora”.
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2.2.2. Partera tradicional no adiestrada
Emergen como agentes de salud en nucleos con alta movilizacion de
poblacion (migraciones, asentamientos marginales), generalmente en zonas

urbanas marginales.

Este tipo de parteras carece del contexto ideolégico y de los conocimientos
previos de las dos categorias anteriores. Su esfera de atencidn se centra en
partos normales, en el uso de medicamentos de patente, instrumental y

material minimo necesario en la atencion del parto.

Cabe sefalar que las tipificaciones anteriores son dinamicas. A menudo se
observa que una partera entrenada sigue recurriendo a los conceptos de la
medicina tradicional y a la herbolaria, y paralelamente a los medicamentos
de patente. Asimismo, la practica muestra que las usuarias suelen

demandar servicios en forma mixta.

2.3. LA MATRONA EN LA ANTIGUEDAD

Segun TIKER (1995), en las civilizaciones antiguas, la medicina conservaba
su caracter magico religioso. En Mesopotamia, las matronas eran
consideradas sacerdotisas sanadoras inspiradas por la Diosa mas
importante: Inanna, que representaba el amor, la salud y el nacimiento. El
oficio de matrona o médica de mujeres abarcaba el dominio de lo que hoy
se conoce como la salud sexual y reproductiva unido a la farmacologia, al

manejo de la fitoterapia y homeopatia.
En Egipto, 1230 A.C. las matronas estaban organizadas en corporaciones

cuyo poder de decision y principios éticos como la preservacion de la vida

fueron reconocidos en las escrituras biblicas.
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La misma autora afirma que en la Grecia antigua, las matronas eran
consideradas como sacerdotisas devotas del cuito a los dioses de la
fecundidad, durante el trabajo de parto, invocaban a la diosa Artemisa,
utilizaban el poder del canto y los masajes y eran también conocedoras de
preparaciones y unguentos con fines tannacoidgicos. Tenian ademas

estrecha relacion con el mundo de los fildsofos.

Sdcrates era hijo de Fenarete y Aspasia, matrona célebre por sus escritos

en ginecologia y obstetricia, era la esposa de Pendes.

Socrates nombra su doctrina: LA MAIEUTICA o el arte de parir las ideas, en
sus textos se refiere a las matronas y a su arte de hacer nacer, de su
capacidad para diagnosticar el embarazo de conducir el parto y de calmar

los dolores.

Plinio el Viejo, destaco en sus escritos el aporte de Olympia de Tebas, por
sus conocimientos sobre el uso de las hierbas medicinales; también Salpe,
matrona célebre citada por Plinio, extendid su trabajo hacia la mediana

general, especificamente en la cura de enfermedades oculares.

Con Hipdcrates, Grecia fue la cuna de la Medicina cientifica, la que
evoluciona sin el componente religioso Sin embargo, los aspectos morales
de la procreacion reciben la influencia de la filosofia Aristotélica que

asignaba un rol inferior a la mujer en el proceso reproductivo.
En la época talmudica, las mujeres recurrian a la matrona sélo en caso de

implicacion. Por esto, la matrona hebrea fue quizas la mas conocedora de

técnicas obstétricas en la antigiiedad, se caracterizaba por su pericia dinica
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y capacidad para solucionar situaciones complicadas en obstetricia a través

de la cirugia, cesareas, extracciones fetales complicadas, embriotomias.

Las matronas hebreas eran consideradas médicas de mujeres y extendian
su trabajo hasta la medicina infantil. Sus practicas son atadas en los libros

sagrados.

En Roma, al igual que en la cultura hebrea, integraban los consejos de
sabios donde eran consultadas como expertas en caso de conflictos éticos
o legales en temas relacionados con el aborto, la paternidad, la virginidad,
lesiones ginecoldgicas y tutela de los nifios. La obstetricia cientifica se inicia
en Roma con Sorano de Efesos cuya escuela tuvo influencia en la practica

de las matronas.

Sorano definia a las matronas como: "mujeres conocedoras de todas las
causas de las sefioras y también experta en medicina ".En el siglo VIl las
matronas se formaban en la gran escuela de Saleme donde llegaron a
ensefar la disciplina. Esta escuela, determind el desarrollo de la medicina

Europea hasta el renacimiento.

2.4. LA MATRONA EN EUROPA

Siguiendo con la descripcion que hace TIKER (1995), respecto a la historia
de las parteras o matronas, la autora afirma que luego de la caida del
imperio romano, la sociedad también declina. Se inicia un largo y sostenido
proceso en que la mujer es considerada como un ser inferior y sin derechos,

mientras las instancias de poder pertenecen a los hombres.
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La ciencia experimenta un gran retroceso y vuelve a predominar el
misticismo, astrotogia y religion. Las escrituras biblicas devienen leyes
morales que regulan la expresion de la sexualidad. De este modo, el acto

de la procreacion, considerado sublime debia disociarse del placer carnal.

La mujer embarazada mantenia su origen impuro hasta 40 dias después del
parto. El teto tenia una inquietante identidad por tratarse de un ser dotado
de alma pero no bautizado. El fantasma del demonio, la enfermedad y la

muerte recaen sobre todo el proceso de gestacion.

En esta época de angustia y vulnerabilidad para las mujeres, el parto era
para las mujeres una instancia privada de reunion, intercambios y

confidencias.

Los encuentros femeninos en torno a las practicas de la matrona
generaron desconfianza en ese espacio que le era propio y donde los
poderes masculinos incluyendo la iglesia no podian estar presentes, se la
acusa de subversion a la moral cristiana, de solidarizar con las mujeres
incluso las mas pecadoras, de querer aliviar el dolor que por mandato divino
debia sufrir la mujer. Acusadas también de hacer pactos con el diablo
ofreciendo en sacrificio al nifio nacido, las matronas fueron objeto de

persecucion, tortura y muerte durante el oscurantismo.

Dicha discriminacion estaba avalada por el hecho de que hasta el
Renacimiento, la matrona no disponia de escuela para formarse y en las
ciudades, algunas mujeres sin recursos ejercian el oficio, guiadas por la

necesidad de trabajar y basadas en un escaso conocimiento empirico que
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les impedia resolver situaciones complicadas y frente a las cuates

solicitaban ayuda a barberos o carniceros.

En el siglo Xl la medicina se define como ciencia y profesion con caracter
universitario solamente reservada a los hombres, como consecuencia, la
practica de la matrona en Europa, entra en el marco de la ilegalidad y se
inicia un proceso de descalificacion y discriminacion, acusadas de brujas,

fueron prohibidas por decreto oficial al igual que los curanderos.

Bajo los principios de la medicina curativa, el proceso de la gestacion perdio
su caracter natural y se asoci6 a la enfermedad vy al riesgo, los médicos se
instalaban sobretodo, en las comunidades urbanas para ejercer la
obstetricia, entonces Sélo a las matronas mas reconocidas por su nivel de
instruccion, se les permitio ejercer pero fueron obligadas por decreto de ley
a recurrir al médico frente a la minima complicacion bajo amenaza de ser
enviadas a prision. En efecto, frente al mas minimo error o complicacion los
meédicos participaban en los juicios contra las matronas cuyas sanciones

iban desde la prohibicidén de ejercer hasta la pena de muerte.

En las zonas rurales la matrona inserta en la comunidad tenia mayor
proteccion y un perfil conocido: se trataba de una mujer de edad y con hijos;
perteneciente a la comunidad donde trabajaba. Su calidad profesional
residia en la disponibilidad que tenia para desplazarse de un hogar a otro.
El efecto de su intervencion se reforzaba con la utilizacion de la palabra,
consejos, masajes apoyo y administracion de productos naturales durante

la asistencia a la mujer.
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Reconocido ante todo por los poderes publicos, el ingreso de los médicos
en la practica obstétrica fue dificil y muy lento, hasta el Renacimiento sus
servicios eran muy poco solicitados. Tanto tos maridos como las mujeres
preferian recurrir a las matronas por una cuestion de confianza y de pudor.
Los partos ocurrian en el domicilio y cada tarifa tenia una matrona,

incluyendo las cortes.

Su rol de acompafiadora le permitia compartir con la familia los momentos
mas significativos como d bautizo y el posterior cortejo de exhibicion del

niNo recién nacido.

A pesar de su presencia y su saber con las mujeres y familia, el problema
de la mortalidad materna y neonatal antes de Semelweis no estaba
resuelto, infecciones y henaonagias eran la principal causa, junto con esto
los médicos se organizaban contra las matronas o las que consideraban
supersticiosas ignorantes y peligrosas y poco a poco, la dase méas pudiente

comenz6 a llamarlos para la asistencia de tos partos.

En Francia, un caso de muerte materna que afectdé directamente al rey
provocO un cambio en la situacion de la matrona a través de un decreto en
1760 que facutaba a Madame Mane De Coudray, matrona de la corte a
capacitar a las matronas en las zonas rurales y en la ciudad en el arte de
partear, con el fin de evitar tos amates terribles que estas mujeres son

capaces de provocar".
En ia misma época el hospital que albergaba sélo a mujeres indigentes y

con problemas de salud se constituyo en maternidad. En el Hospital Hotel

Dieu en Paris se inaugur6é en 1560 la primera Escuela de Matronas cuya
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influencia se extendi6é hacia Europa y América, siendo la primera graduada
la matrona Louise Bourgeois, quien en 1609 escribié un tratado sobre la

practica obstétrica y junto a Ambroise Paré, difundi6 la version podalica.

El acceso de la matrona al hospital signific6 un cambio radical en su perfil,

algunos aspectos pueden ser resumidos en:

v La integracion a la corriente médica cientifica de la época definida
como Escuela de Obstetricia Moderna intervensionista, escuela
francesa del siglo XVII cuyo Maestro fue Mauriceau.

v El aporte de sus conocimientos empiricos a la formaciéon practica de
meédicos obstetras y ginecologos.

v' Reemplazo de sus conocimientos tradicionales basados en la
observacion y la practica, por un conocimiento médico cientifico
oficialmente definido.

v Contribucién al proceso de eliminacién de las matronas empiricas.

v' Aceptacion de una estructura altamente jerarquizada cuyo poder
estaba representado por los médicos y sacerdotes en los hospitales.

v" Subordinacién de su trabajo a la autoridad médica a través de tareas
de colaboracioén y cuidados generales de la mujer.

v' Aceptacion segun perfil establecido, de la ley que prohibié a las
matronas el uso de instrumentos quirdrgicos e intervencion en actos
quirdrgicos.

v’ Acceso a un trabajo salariado estable con estatus de servicio
publico.

v' Alejamiento de la familia y de la comunidad y concentracion del

trabajo en el binomio madre-hijo.
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Pero el renacimiento también marcé un nuevo auge de la obstetricia y la
disciplina se nutrio6 con el aporte de grandes maestros como: Fatopio,

Pinard, Baudelocque.

Surgié una generacion de matronas destacadas como: Du Coudray, La
Chapeiie Boudin, que contribuyeron con sus aportes tanto a la clinica como

al conocimiento.

Sin embargo bajo la nueva identidad, las matronas debieron aceptar las
condiciones que restringian su competencia. Como ejemplo, en 1755 un
afio después de la publicacion del Tratado sobre el Arte de Partear escrito
por Mane Du Coudray en el cual abordaba el problema del embarazo
tubario y su resolucién quirargica como unica alternativa, un decreto del
Parlamento de Paris prohibi6 a las matronas usar instrumentos

quirargicos.

Al final de su carrera esta matrona considerada maestra, debié delegar su

saber a los cirujanos que se dedicaban a la ginecologia.

Fue destacable también la carrera de Marie Boivin (1773-1841), discipula de
Madame Lachapelle, cuyos escritos en Obstetricia y Ginecologia fueron
textos de estudio en Europa por el gran aporte a la semiologia
ginecobstétrica y a la anatomia descriptiva, al mismo tiempo que invento
instrumentos quirdrgicos y ginecologicos. Habiendo dirigido grandes
hospitales y Maternidades en Paris, obtuvo honores y premios de las
sociedades médicas de Europa y recibié un Doctorado honorario en la

Universidad de Marburgo .
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En Inglaterra, Marina Mears escribié, en 1797, un libro de ginecologia y
obstetricia donde describia el uso de los férceps, proponia un tratamiento
para evitar la fiebre puerperal y proporcionaba, asimismo, consejos sobre
higiene en general. Esta matrona promovia el embarazo y parto como un

proceso natural y digno de disfrutar.

En Alemania, Justine Siegmundin contribuyé a la disciplina en su pais, a

través de sus tratados de obstetricia.

2.5. HISTORIA DE LA MEDICINA TRADICIONAL EN BOLIVIA

De conformidad a la OMS, el término "medicina tradicional”, mas bien
impreciso, se aplica a las practicas de atencidon de salud antiguas y
vinculadas a las distintas culturas que existian antes de que se aplicara la

ciencia a las cuestiones de salud.

El historiador Carlos de Mesa en sus Cronicas sobre la Historia de Bolivia
(2002). De que los Incas tenian su propia tradicion médica y al Incario esté
ligada la cultura Cola (Qula. Qolla) de Bolivia que era denominada primero
como el Qolasuyo o Tats de médicos y medicinas" y luego como el Collao.
MESA (2002), citando al Or. Gerardo Fernandez Juarez, dice que la
cultura del Qottasuyo era una cultura estrictamente medicinal. En ella los
principales actores pertenecian a tres subgrupos: los Kallawaya, muy
estudiados, a quienes pinta el Cronista Felipe Waman Puma de Avala
llevando las Andas del Inca Tupac Yupanki, y de quienes afirma el
Investigador mexicano, Dr. Xavier Lozoya, que probablemente eran el
grupo médico mas organizado de América. Los Quila, o habitantes del
Qoliasuyo y los Kullawa o farmacéuticos itinerantes, siempre marginados,

obligados a vivir en los pedregales de la Cordillera, donde la agricultura era
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imposible; nunca estudiados, quienes ni siquiera figuran en los actuales

catalogos de las Etnias bolivianas.

Se han estudiado si, las Ferias de Huari en Oruro y las de Viacha o del
Domingo de Ramos en El Alto de La Paz, donde ellos son quienes negocian
con las estrellas de mar, conchas y algas marinas, con la Quina, el Matico o
el Waji de las selvas o la Wira wira, Chachaquma y Choqgekaylla de los
montafias mas altas. Caminantes incansables y comerciantes, primero
Harneros; ahora quiza camioneros, ellos mantuvieron la vigencia de su
propia medicina en estos 508 afos, poniendo al alcance de la mano de

cualquiera los remedios de origen mas remoto.

Por lo general mujeres, las Kullawa se encuentran en todos los rincones de
Bolivia. Ya no usan el "agsu" bordado y oscuro que lucian hace 20 afios en
la Cate Santa Cruz de La Paz , quince dias antes de (as Ferias de Ramos o
de Viacha. Ellas hablan indistintamente el castellano, aymara o quechua.
Pero si hoy les preguntamos si son Kullawa, lo niegan... Como, a decir de
Louis Girauit, los KaiMaya hartos de ser llamados "brujos", preferian hacia

la década del 70, el oficio de orfebres.

El diado historiador, mas adelante comenta que los sabios del Quilasuyo
los temaron y los quemaron como brujos y ellos se defendieron acufiando
una afrenta similar para sus enemigos, les apodaron: "kharisiris, lik'ichiris
o khari kharis" que es exactamente lo mismo: el que te puede matar

desde lejos, sin dejar marcas.

En tos ultimos 30 afios y en gran parte por el apoyo brindado por la OMS en

Alma Ata (1978) con la consigna de "Recuperar al curandero ya la partera
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como amigos del médico”, se han implementado investigaciones de las
medicinas tradicionales y de las plantas curativas en mas de 20
universidades del Africa y en muchos paises latinoamericanos, como
Guatemala, Peru, Brasil, Paraguay, Costa Rica y México. Hay varias redes

informaticas como Napralert, Tramil, Pehuén (?) dedicadas a estos temas.

Bolivia tiene el mérito de haber sido el primer pais en que se aceptd
oficialmente la vigencia de las medicinas indigenas en enero de 1984 y se
reglamenté su ejercicio el 13 de marzo de 1987. Lamentablemente la lucha
politica permanente y la politizacion de dicha medicina han hecho que los
logros sean efimeros y que no se tengan ni politicas ni estrategias serias
sobre su articulacién y complementacion con la medicina oficial. Todavia no

se las estudia en las universidades.

Actualmente y con el apoyo del Gobierno de Evo Morales, se cuentan con
valiosas experiencias de medicina intercultural, siempre efimeras y con una
voluminosa bibliografia en la Universidad Catolica de Cochabamba que

fuera recopilada en tiempos del presbitero Hans van den Berg.

2.6. LAS PARTERAS TRADICIONALES EN BOLIVIA

De conformidad a lo expresado por la dofia Maria Rasguido Coca,
encargada de area de Medicina Tradicional e interculturalidad, dependiente
del Viceministerio de Salud y Deportes, el Estado Pluricultural hoy le esta
dando el espacio que se merece el oficio de las parteras. (Diario Los

Tiempos, enero 2010)

Cuenta dofia Maria Rasguido Coca que su primera hija nacié parada y

ambas hubiesen muerto en el parto de no ser por un médico respetuoso.
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Después de dos dias de sufrimiento en el hospital, una enfermera le

aconsejo que se fueray lallevo con el galeno que le salvo la vida.

Tenia 16 afios y juré no volver a un hospital. De eso hace 32 afios. Sus
otras tres hijas y sus seis varones, incluidos sus mellizos, nacieron en su

casa con la ayuda de su abuela, que era la partera de la comunidad.

Ahora ella tiene la mision de lograr la complementacion entre la medicina

tradicional y la cientifica, pues fue designada directora de

Maria Rasguido es una mujer aymara que reconoce gue sobrevivido a su
primer parto gracias a la medicina cientifica, pero también afirma que el
trato que recibié y los procedimientos de atencién la ahuyentaron del

hospital.

Ahora, en cambio, la nueva Carta Magna ha fortalecido la incorporacion de
practicas tradicionales en la medicina convencional. Médicos y lideres
indigenas hablan entre ellos de salud. "M&s que antes con la nueva
Constitucion Politica del Estado (CPE) se esta incentivando Ila
interculturalidad”, dice Angel Maida, director del hospital materno infantil

German Urquidi, de Cochabamba.
Mientras, las enfermeras de centros de salud y hospitales de ocho

municipios cochabambinos realizan practicas en el area rural, asistiendo

partos tradicionales. "Hay que recuperar los saberes", sostiene Rasguido.
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- Partera tradicional
De su abuela aprendio los secretos del oficio de comadrona, ademas de
otros porque Maria Rasguido también practica la medicina tradicional.
Atendié su primer parto a los 20 afios. Una mujer sin dinero y abandonada

por su pareja le pidié ayuda: asi trajo al mundo a su primer ahijado.

La noticia corrié de boca en boca y se convirtié en la partera de la region.
Llevando plantas medicinales, como el romero, muchas veces tuvo que
caminar varias horas, por trochas y parajes inaccesibles, para llegar hasta

las casas de las mujeres que atendia.
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Ni una de ellas murié6 en sus manos, asegura, pero sabe que en el area
rural hay cuatro veces mas probabilidades de morir por complicaciones del

embarazo, parto o post parto que en las ciudades.

Ella siempre mira en la coca lo que depara el destino. Cuando predice
complicaciones en el parto, recomienda acudir al hospital y también
aconseja a otras parteras que evaluen bien el riesgo para que no tengan

gue lamentar muertes.

Durante un parto tradicional en la zona andina, las mujeres pueden elegir la
posicion, generalmente de cuclillas; tienen a su familia cerca y consumen
infusiones. Luego del parto, deben mantenerse abrigadas y evitar el
contacto con el agua fria. Las indigenas de tierras bajas recurren menos a

las practicas ancestrales.

- Parto intercultural
En la poblacion de Patacamaya, en el departamento de La Paz, se dieron
las primeras experiencias de complementacion entre la medicina tradicional

y la cientifica para la atencion del parto.

Cochabamba, empero, es pionero en la incorporaciéon del parto intercultural
en el sistema de salud publica, a través del proyecto de Fortalecimiento de
Redes de Salud (Forsa) que se ejecuta en ocho municipios rurales del

departamento.
La primera sala de parto intercultural comenzo a funcionar en el afio 2005

en el hospital Manuel Ascencio Villarroel, del municipio de Punata. La

Agencia de Cooperacion Internacional de Japon (JICA) destind 65.000
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dolares a su construccion y mas de 100.000 al equipamiento de centros

de salud de primer, segundo y tercer nivel (ver anexo).

En esta sata, las mujeres pueden dar a luz en la posicién que elijan: de
cucullas o de cuclillas, por ejemplo, en lugar de la posicion horizontal.
Disponen para eso de un grueso colchon, concavo en un costado, que fue

disefiado por técnicos y médicos del norte del departamento de Potosi.

El espacio es amplio; asi, algunos familiares e incluso la partera pueden
acompafiar y ayudar en el parto, siempre bajo supervision médica. Luego
del nacimiento, la mama es trasladada a una cama normal que esta en la
misma sala, donde también hay una cuna. Nifios y niflas podran ingresar

después.

Al lado de la habitacion, esta una pequefia cocina equipada, para que la
familia pueda preparar los mates y alimentos que suelen consumir las
mujeres indigenas antes y después de dar a luz. El propdsito es generar un
ambiente de confianza y, por eso mismo, no se les exige que utilicen la ropa

del hospital.

La infraestructura contempla también dos salas de hospedaje para los
acompafiantes, que antes debian deambular por pasillos y corredores, pues

no tenian donde quedarse.

- Capacitacion de parteras
Entre las mujeres indigenas, el 78 por ciento de los partos ocurre en los
domicilios. En general, en Bolivia el 53 por ciento de las muertes maternas

se produce en la casa y cada afio fallecen unas 623 mujeres por
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complicaciones durante el embarazo, parto y post parto, de acuerdo al
informe oficial "Por una maternidad y nacimiento seguros”, presentado en

2007. También pierden la vida unos 380 recién nacidos y nacidas.

Sin embargo, lograr que las mujeres confien en los hospitales o tengan mas
acceso a éstos, tomara tiempo. Por ello, con apenas unos dias en el cargo,
Maria Rasguido quiere impulsar el programa de capacitacion de parteras
tradicionales, en aspectos puntuales, para que puedan asistir mejor a las

parturientas.

La Directora de Medicina Tradicional, que también es secretaria de Prensa
y Propaganda de la Confederacion Sindical de indigenas Originarias
Bartolina Sisa también pretende incorporar comadronas al sistema publico

de salud. El Ministerio de Educacion certificara esa capacitacion.

2.7. PARTERAS TRADICIONALES EN GUAYARAMERIN

Clementina Rivas, de 39 afos, ha trabajado veintidos afios como partera
tradicional en Guayaramerin, una ciudad de 30,000 habitantes en la
Amazonia boliviana. Ha ayudado a venir al mundo a mas de 3.000 nifios y
nifias. "Puede decirse que es la madrina de uno de cada diez habitantes de

Guayaramerin", dice su compafiera.

El nacimiento ha salido bien. Clementina mira el reloj del hospital, se lava y
se cambia de ropa. Quiere llegar a la entrega de diplomas organizada por la
Cruz Roja Boliviana en el comité local. La Cruz Roja ha formado en parto

limpio a 10 parteras tradicionales de la comunidad.
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“"La técnica del parto va cambiando. Hay que combinar lo mejor de antes y
lo mejor de ahora, y vigilar que todo vaya bien para la madre y el bebé",
dice Clementina. Estas parteras tradicionales atienden una media de 10

alumbramientos semanales.

La salud sexual y reproductiva es uno de los componentes del programa de
Desarrollo Comunitario Integral de Guayaramerin que implementa la Cruz
Roja Boliviana con el apoyo de la Cruz Roja Espafola, destinado a 2,130
personas vulnerables. Es una de las prioridades del Programa Amazonico,
desarrollado por la Federacion Internacional en Bolivia, Colombia, Ecuador
y Perl.(Tamayo 2006).

El programa trabaja también con la planificacion familiar. No solo se trata
de atender a las mujeres en el parto. Hay que generar dinamicas de
planificacion y evitar el alto nivel de embarazo adolescente.

El barrio Los Almendros cuenta desde el 2004 con voluntarios vigilantes de
salud comunitaria, vigilantes de violencia familiar y monitores de primeros

auxilios.

La Cruz Roja Boliviana ha capacitado a 1,200 personas. "Es necesario
saber responder localmente en una primera respuesta. El hospital esta lejos

del barrio”, dice Mirta Negrete, monitora de primeros auxilios.

Mirta, vecina de Los Almendros, Participd en un curso de primeros auxilios
de Cruz Roja, y actualmente es voluntaria vigilante de salud comunitaria y
de violencia familiar. "Ella es un ejemplo que como la comunidad y la Cruz
Roja han crecido juntas en el proceso”, dice Hernan Zabaia, presidente del

comité local de Guayaramerin.
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2.8. LA MEDICINA TRADICIONAL EN AMERICA LATINA

La utilizacion de la llamada medicina tradicional en paises de América
Latina ha entrado en una nueva etapa. Con el impresionante incremento de
la demanda de alternativas terapéuticas ajenas en conceptos y précticas al
modelo cientifico biomédico, la medicina tradicional se encuentra

enmarcada hoy dia en un contexto que hace algunos afos no existia.

Prueba de ello es el notable crecimiento de algunos de sus recursos en
paises industrializados, mismo que ha venido acompafado por cambios en
la composicion de la oferta de servicios terapéuticos, formas distintas de
entender la salud y la enferme-dad, asi como la utilizaciéon combinada de
muchas de estas formas terapéuticas. Actualmente, la medicina tradicional
representa una opcién importate de repuesta ante las necesidades de
atencion a la salud en diferentes paises de América Latina y el Caribe a
pesar de su presencia subordinada en los sistemas oficiales de salud y de

la situacién de ilegalidad que cominmente guardan.

Esta participacion ha sido reconocida por organizaciones internacionales de
salud como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la propia

Organizacion

Panamericana de la Salud (OPS) de quienes han emanado intentos de
apoyo y promocion de politicas dirigidas a ensayar formas distintas de
articulacion de esta medicina con los sistemas oficiales de salud, enfocadas

primordialmente en la atencion primaria a la salud.

De igual forma, algunas organizaciones de la sociedad civil (ONG) trabajan

apoyando la medicina tradicional a diferentes niveles en varios paises de la
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region y, sin embargo, existen multiples dificultades que impiden la

consolidacion de programas en medicina tradicional.

29. ASPECTOS LEGALES EN EL EJERCICIO DE LA
MEDICINA TRADICIONAL EN BOLIVIA

En Bolivia, la Constitucion Politica del Estado reconoce la medicina
tradicional como parte del Sistema Nacional de Salud (Art 35) y mas
adelante, en el Art 42 se hace explicito el apoyo y promocion de la medicina

tradicional.

Por otra parte, la Ley de Organizacion del Poder Ejecutivo y su Decreto
Reglamentario, de febrero del 2006, han encomendado al Ministerio de
Salud y Deportes, funciones especificas sobre la revalorizacion de la
Medicina Tradicional y sobre la necesaria articulacion de los diversos
sistemas médicos en la Organizaciéon y el funcionamiento de los servicios

publicos de salud.

Para este efecto se crea el Viceministerio de Medicina Tradicional e -
interculturalidad, en fecha 8 de Marzo 2006 con el decreto Supremo N° 28
631, para desarrollar politicas, planes y proyectos de Interculturalidad en

salud y la revalorizacion de la Medicina Tradicional.

Dicho Viceministerio tiene como Mision, "promover, proteger, velar por la
preservacion y fortalecimiento de las medicinas tradicionales, de acuerdo al
conocimiento y sabiduria de las culturas originarias, transversalizar la
tematica de la interculturalidad en salud en el disefio e implementacion de

politicas publicas sectoriales del nivel central y en el nivel descentralizado,
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formular politicas de modo que se articulen con el sistema publico de salud,
en un modelo de gestion y atencién con un enfoque intercultural en salud".

Por su parte, la Vision tiene en perspectiva, ser "respetuoso de las culturas
y de su concepto salud/enfermedad, promueve el acceso al sistema de
salud, a los Pueblos Indigenas, Originarios, Campesinos y Afro bolivianos,
con un enfoque intercultural de salud y se constituye en espacio de
organizacion y movilizacion socio comunitaria del Vivir Bien, logra impulsar,
articular y facilitar el desarrollo integral en salud con identidad en una

politica de interculturalidad con equidad”.

Las estrategias a desarrollar seran la implementacion del Seguro Unico de
Salud, la Promocion, Prevencion y la Desnutricion "Cero”, de los nifios de 0
a 5 afios hasta el 2010, con la implementacién de la Interculturalidad en
salud con la participacion de la medicina tradicional, haciendo énfasis en el
uso de los productos naturales, tradicionales para la nutricion, la elaboracion
de medicamentos en base a las plantas y la farmacopea conocida y

utilizada por la medicina tradicional.

En otras de las estrategias, el Viceministerio de Medicina Tradicional e
Interculturalidad, tiene la tarea de disefiar un modelo de atencion integral de
promocion familiar comunitaria e intercultural, respetando los usos y
costumbres de los pueblos indigenas y originarios, principalmente su cultura

y concepto de salud/enfermedad, familia y comunidad,

Igualmente el Viceministerio de Medicina Tradicional e Interculturalidad,
tiene la mision de velar por la preservacion y fortalecimiento de la medicina
tradicional casacas en la utilizacion de recursos naturales, de acuerdo al

conocimiento y sato sabidora de las culturas originarias, de modo que
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trabajen en forma articulada con el sistema publico de salud en un modelo

de gestidon y atencion con enfoque intercultural.

Dentro de las funciones que debe desempeiar dicho Viceministerio se

encuentran

Disefiar la politica de promocion de la medicina tradicional y su
articulacion con la medicina académica o universitaria, en el marco de
la interculturalidad y adecuacion étnico - cultural de los servicios de

salud.

Disefiar un modelo de atencion integral de promocién y fomento de la
salud familiar y comunitaria, respetando la interculturalidad en las
comunidades, pueblos, suyus, marcas, ayllus, tentas, capitanias y

otras territorialidades y formas de gestion politica en el pais.

Incorporar préacticas de medicina tradicional en el sistema nacional de
salud e implementar un sistema de registro y codificacion de
terapéutica tradicional y alternativa, e incorporarla a la farmacopea

nacional de medicamentos.
Acreditar los recursos humanos que llevan adelante la préactica de la

medicina tradicional y establecer protocolos de normas vy

procedimientos de la asistencia sanitaria tradicional y alternativa.
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e Fomentar la investigacion en medicina tradicional e interculturalidad
en los servicios de salud, y articular las redes de servicios y redes

sociales con la practica de la medicina tradicional.

Las actividades que debe desarrollar a corto plazo, de acuerdo a la Ley
LOFE seran:

e Adecuacion de los servicios de Salud con enfoque intercultural

en Tinguipaya Departamento de Potosi.

e Fortalecimiento de la Medicina Tradicional con las
Organizaciones -faenas Originarias CONAMAQ, en las provincias
de: Manco Kapac. Cr-asu-yos. Pacajes, Ingavi del Departamento
de La Paz , Challapata jaca Carangas, Jatun Killacas, Soras
del Departamento de Oruro Cor-cejC ze Ayllus Originarios de
Potosi, Consejo de Ayllus del Qullasuy-Departamento de Potosi.
Kirkiawi, Tapacro, Arque, Concejo de Ayllus de Cochabamba

Departamento de Cochabamba.
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* Presentacion de ia transverzalisacion de Salud Intercultural en ia Pre

Constituyente.

* Publicacion del libro "Medicina en tu casa"
2.10. CONCEPTO DE INTERCULTURALIDAD
ALCINA (2003), plantea que la interculturalidad se refiere a ia interaccion
entre culturas, de una forma respetuosa, donde se concibe que ninn grupo
cultural estd por encima del otro, favoreciendo en todo momento la
integracién y convivencia entre culturas.
En las relaciones interculturales se establece una relacion basada en el
respeto a la diversidad y el enriquecimiento mutuo; sin embargo no es un
proceso exento de conflictos, estos se resuelven mediante el respeto, el
didlogo, la escucha mutua, la concertacion y ia sinergia. Es importante
aclarar que la interculturalidad no se ocupa tan solo de la interaccion que
ocurre, por ejemplo, entre un chino y un boliviano, sino ademas la que
sucede entre un hombre y una mujer, un nifio y un anciano, un rico y un
pobre, un marxista y un liberal, etc.
Segin ALMAGUER, VARGAS Y GARCIA (2007), la interculturalidad esta
sujeta a variables como: diversidad, definicion del concepto de cultura,
obstaculos comunicativos como la lengua, politicas poco integristas de los
Estados, jerarquizaciones sociales marcadas, sistemas econdmicos
exciusionistas, etc.
Es decir que la interculturalidad se ha utilizado para la investigacién en
problemas comunicativos entre personas de diferentes culturas y en la
discriminacién de etnos, principalmente. Otros ambitos de los estudios
interculturales son aplicados en el ambito de la educacion, los estudios de

mercado y su aplicacion en el disefio de poMcas en Salud.
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La interculturalidad del siglo XXI tiene referentes precisos en los modelos
de comunicacion de masas en los Estados Unidos en la década de los

50's.los
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modelos de comunicacion intercultural y migracion en Espafia y la
integracién Europea, cuyo principal teoérico es Miquel Rodrigo Alsina,
investigador de la comunicacién en la Universidad Autdbnoma de Barcelona.
Otro elemento presente en los modelos y los procesos de gestion
intercultural, son los desarrollados por los pueblos indigenas en Nicaragua
de la Costa Atlantica, la lucha de los pueblos Mapuches en Chile y las
poblaciones indigenas en Bolivia, que bajo un enfoque intercultural
autonomico han sido planteados por estudiosas como Myrna Cunninham y
Alta Hooker.

Segun el sociélogo y antropélogo Tomas R. Austin Millan (2004), "La
interculturalidad se refiere a la interaccion comunicativa que se produce
entre dos o0 mas grupos humanos de diferente cultura. Si a uno o varios de
los grupos en interaccion mutua se tes va a llamar etnias, sociedades,
culturas o comunidades es mas bien materia de preferencias de escuelas
de ciencias sociales y en ningdn caso se trata de diferencias

epistemologicas"”.

Otras variables a las que se expone son: insercion e integracion, en la
primera se asume la presencia fisica de las personas a un determinados
espacio donde prevalece la cultura dominante o mayoritaria, en el segundo
caso, no solo se acepta sino que entra en juego la disposicion a interactuar
de manera intelectual, psicoldgica, y cultural al no solo dar por aceptada a la
nueva cultura, ademas disponerse a conocerla, respetarla y aprender de
ella en interaccion mutua entre las mayorias y minorias culturales, dando

como resultado un proceso intercultural (entre culturas).
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Para (UZARBE (2002), la interculturalidad se entiende por un lado como
descripcion de relaciones asimétricas entre grupos culturales subalternos y
hegemonicos. Dependiendo de los contextos sociales, esta relacion indica
qgue la convivencia y la coexistencia entre culturas diferentes pueden darse
como una convivencia armonica o una convivencia conflictiva y marcada

por el rechazo y la discriminacion.
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Mas adelante, el mismo autor dice que la interculturaiidad puede ser
entendida como el principio normativo que busca inventar formas de
relacion armonica a partir del principio del reconocimiento y respeto de las
diferencias. Es "una perspectiva imprescindible para construir un sistema
verdaderamente democratico, donde las diferencias culturales no generen
desigualdad y exclusién y permitan mas bien generar espacios de
deliberacion y acuerdo, donde no existan 'minorias’ excluidas de
representacion, opiniébn y capacidad de decisibn en los ambitos de
administracion del poder” (ILIZARBE: 2002).

Esta perspectiva es evidentemente una propuesta ético-politica que busca
la reduccidn de las relaciones asimétricas entre las culturas y establece los

caminos de un dialogo intercultural basado en la tolerancia.

2.11. LA SALUD FAMILIAR COMUNITARIA E INTERCULTURAL
(SAFCI)

De conformidad a las politicas del actual gobierno, La Salud Familiar
Comunitaria Intercultural SAFCI, tiene como estrategia la Promocién de la
Salud, la cual constituye un proceso politico, social y global que abarca no
solamente las acciones encaminadas directamente a fortalecer las
habilidades y capacidades de los individuos, sino también las dirigidas a

modificar y mejorar las condiciones sociales, econémicas y ambientales.

La promocion de la salud es un proceso continuo, en el cual el equipo de
salud se involucra en la comunidad facilitando la organizacion vy

movilizacién social para ‘esconder a la probleméatica de salud y sus
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determinantes, a través de la arrogada las alianzas estratégicas y la
informacioén- comunicacion - educacion en salud.
El siguiente glosario de términos son aquellos mas utilizados en la

promocion y practica cie* SAFCI en Bolivia:
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* Abogacia
Es la forma en que el sistema de salud influye en la voluntad politica de
los/las actores/as politicos, institucionales y sociales para responder a las
necesidades propuestas en sus estrategias de salud.

* Alianzas estratégicas
Son acuerdos y convenios que efectian los representantes de la
comunidad, el sistema de salud con instituciones publicas, privadas y
organizaciones sociales de diferentes sectores (educacién, produccion,
saneamiento basico, justicia y otros), para llegar a un mismo objetivo.

*+ Comunicacion-educacion para la salud
Medio por el cual se intercambian saberes y practicas entre la comunidad y
el equipo de salud, generando nuevos conocimientos y practicas de
proteccion de la salud.
La promocion de la salud es el proceso que permite a las personas
incrementar su control sobre las determinantes de la salud, mitigar su
impacto en la salud publica e individual y en consecuencia mejorarla, por lo
que, desde el nuevo enfoque, se constituye en una obligacién del sistema
de salud.
Entonces salud ya no es soélo centrarse en la atencion de la enfermedad,
sino que implica otras cosas mas, como el conocimiento e intervencion en
otros aspectos de la vida humana, como agua potable, nutricidn,
saneamiento basico y produccion por lo tanto, en el marco de la SAFCI , la
cobertura y acceso a los servicios de salud, no puede ser el Unico fin de la
promaocion.
La promocion de la salud tiene como fin avanzar en la busqueda de la
equidad en el nivel comunitario, municipal, departamental y nacional a
través de la participacion social efectiva en la toma de decisiones,

promocion de la autogestion
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para la priorizacion y solucién de los problemas y necesidades sentidas por
la comunidad (urbana y rural).

La Salud Familiar Comunitaria Intercultural, como la " nueva forma de
hacer salud" no pretende ser solamente una propuesta abstracta, mas bien
busca concretizarse en los actores institucionales de la salud, llegar a toda
la poblacién en su conjunto

Principios del SAFCI

El principal elemento diferenciador del SAFCI de otros modelos de salud, lo
constituye el enfoque sociocultural de INTERCULTURALIDAO que busca
RECUPERAR y REVALORIZAR Ilos conocimientos y costumbres
ancestrales en el proceso salud enfermedad, aplicando
complementariamente los saberes de la medicina tradicional y los saberes
de la medicina clinica occidental.

La PARTICIPACION SOCIAL, entendida como la revalorizacién de ia salud
en las personas, el empoderamiento, la organizacion, la gestién
participativa y la produccion colectiva de salud. La participacion social en
los procesos de planificacion, ejecucion-administracion, seguimiento y
evaluacién del quehacer en salud.

La INTEGRALIDAD de la salud, se asume como ei enfoque social,
psicolégico y somético de la persona y por tanto incluye la promocion,
prevencion, rehabilitacion y recuperacion de todas las personas de la familia
y la comunidad.

La INTERSECTORIALIDAD consiste en reponer la responsabilidad del
Estado en el cuidado de la salud, mediante una intervencion coordinada
entre tos diferentes sectores socioecondmicos, para tratar y abordar las
determinantes «xaoaoonotnicas de la salud y la disminucién de la carga en

el proceso salud enfermedad. Se da en alianzas estratégicas y

Pagina

50



programaticas con educacion, saneamiento basico, produccion, vivienda,
justicia, organizacion social y otros.
39
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. DISENO DE INVESTIGACION

3.1. ENFOQUE Y DISENO DE LA INVESTIGACION
Partiendo de la anterior consideracion, una vez definido el tema y propdésito
de la investigacion, se considerd que ésta se realice a partir de un enfoque
cualitativo; teniendo en cuenta que el disefio 0 alcance de la misma es de
caracter descriptivo:

Tos estudios descriptivos buscan especificar las

propiedades, las caracteristicas y tos perfiles de

personas, grupos, comunidades, procesos, objetos

o cualquier otro fenbmeno que se someta a un

analisis" (H. Sampieri, 2006:102).
En términos generales, lo anterior se especifica en la medida que el trabajo
con las parteras tradicionales consisti6 en describir las cualidades y
caracteristicas de su labor para electos de justificar su inclusion en el
Sistema Nacional de Salud.
La siguiente tabla describe las técnicas e instrumentos que se utilizaron
para el proceso de recabar la informacion y mas adelante, para materializar
la propuesta de manera integral.

40
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Cuadro No 1

RELACION ENTRE OBJETIVOS, TECNICAS E

INSTRUMENTOS
Objetivos Especificos Técnicas Instrumentos
Caracterizar las particularidades culturales Entrevistas Guia de
de la atencion del parto y puerperio por Observacioén entrevista
parte de parteras tradicionales de Registro de

Guayaramerin.

observacion

Describir el nivel de satisfaccion de las Entrevistas Guia de
usuarias mujeres en atencién del parto y entrevista
puerperio por parte de parteras

tradicinnalac

Establecer las coincidencias que se Observacion Registro de

presentan en la atencion del parto entre las
parteras tradicionales y la atencion medica -

hospitalaria

observacion

Proponer ios mecanismos legales y
operativos que permitan la incorporacién de
las parteras tradicionales al Sistema
Nacional de Salud como un eslabon

entra la medicina convencional y la

Grupo focal

Registro de

observacion

Fuente: Elaboracion propia
12.  TECNICAS

&2.1. Las entrevistas

La antevista es una técnica muy apreciada para efectos de recolectar

informacién en una inwpitrjarifin de tipo cualitativo; Hernandez Sampieri

y Otros, la definen como: 41

Pagina

53




"una reunién para intercambiar informacion entre

una persona (entrevistador) y otra u otras (el o tos

entrevistados). (...) en la entrevista, a través de

preguntas y respuestas, se logra una comunicacion

y la construccion conjunta de significados respecto

a un tema". (idem: 597).
En el caso de la presente investigacion, se le realizaron entrevistas a las
parteras tradicionales que asisten al Centro Comunitario Los Almendros; asi
como a 10 madres cuyos partos en algin momento fue atendido por una
partera tradicional. (Ver anexo No 1).
3.2.2. Técnica de la observacion
La observacién es una técnica, que permite al investigador estar en
contacto con la realidad de (os individuos estudiados, pero desde una
perspectiva distinta; ya que esta en la libertad de observar caracteristicas de
la personalidad y comportamiento de los sujetos; siempre y cuando no las
modifique con su presencia. "Dentro de lo que se observa se hallan tos
comportamientos, tos fendmenos linglisticos, tos actores verbales y tos
procesos de interaccion; tos fendmenos no verbales como tos gestos,
actitudes, tos movimientos espaciales y la distribucion espacial” (idem, 125).
Con esta técnica se observaron las conductas, gestos, comportamientos y
otro tipo de actitudes de las parteras tradicionales; en la cotidianidad de su
comunidad, pero principalmente en los espacios y momentos en que
tenian contacto con las parturientas. Se tomé también en cuenta, tes
relaciones de género, la participaciéon, motivaciéon y el grado de liderazgo
de ellas para con la comunidad.

42
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3.2.3. Grupo focal
Desde el punto de vista metodolégico, "los grupos focales, es una técnica
de recoleccion de datos cualitativo, que consiste en reuniones grupales en
donde los participantes expresan sus inquietudes en tomo aun tema comun
0 se consideran la muestra tipo en la que sobre ellos recae el proceso
investigativo" (idem: 605)
En un GRUPO FOCAL, segun Tamayo (2006), no participan mas de 7
personas EXPERTAS en un tema; cuyo objeto se puede sintetizar de la
siguiente manera:

* Dispuestos a debatir.

* Interactuar entre los participantes

* Flexibles para mostrar emociones, actitudes y pensamientos

* Mostrar lo relevante del tema
Todo lo anterior se concreta para:

» Construir conceptos - ideas- definiciones

* Identificacion y definicion de problemas

» Para profundizar DATOS estadisticos

* Propuestas consensuadas

* Volumen CONCRETOS en contenidos

« Ser eficientes.
3.24. Aspectos éticos de la investigacion
Se garantiza la confidencialidad de los datos y fuente, que se recogieron
como parte de las entrevistas y la observacion participante.
Los resultados seran solo de uso de la investigacion, que seran validados
por personeros del sistema de salud involucrados.
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No se realizara ninguna publicacion, al menos que cuente con el permiso y
conocimiento de los y las involucradas.

Los registros y la base de datos seran de uso propios de la investigacion, y
seran guardados con normas establecidas para este tipo de informacion,
ademas, que podran tener acceso (as instituciones que estan
comprometidas en el cumplimiento de politicas publicas en el sector salud y
desarrollo humano.

3.2.5. Universo y muestra

El universo del presente estudio se circunscribe ai Centro Comunitario Los
Almendros de Guayaramerin - Beni; especificamente entre el personal que
alli labora y las madres que son atendidos sus partos.

La muestra corresponde a las 10 parteras tradicionales con las cuales se
viene adelantando una labor de cooperacion profesional en el marco de la
politica de interculturalidad en salud que se lleva adelante en dicho Centro

Comunitario.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

De conformidad a las entrevistas practicadas a 10 de las parteras
tradicionales que asisten partos en el Centro Comunitario Los Almendros de
Guayaramerin -Beni; las siguientes son las respuestas:
4.1. ENTREVISTA A LAS PARTERAS TRADICIONALES
4.1.1. Edad de las parteras entrevistadas

Grafico No 1
EDADES DE LAS PARTERAS

8 9 10

Fuente: Elaboracion propia

Como se detalla en el gréafico No 1, las edades de

1 las parteras tradicionales consutadas. oscilan

t'entre los 42 a los 68 afos. En promedio la edad

es de 52.5 anos.
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Eso quiere decir que el oficio de partera tradicional, por lo general, lo
ejercen mujeres mayores en edad en las que ya no son fértiles. Las
entrevistadas coinciden todas que son casadas y han tenido hijos. Este
aspecto les da otra ventaja adicional como es la de haber tenido la
experiencia de ser madres en el mismo contexto en el cual viene
trabajando.
Grado de escolaridad de las entrevistadas

Grafico No 2

GRADO DE ESCOLARIDAD DE LAS PARTERAS

Sorprende el grado de escolaridad de las parteras tradicionales
entrevistadas; pues como se detalla en el grafico anterior, el 60% de ellas,
tiene estudios de secundaria. Es decir; posee un nivel académico muy
aceptable para las condiciones de vida que llevan y por supuesto que tienen
una fundamentacién basca de anatomia y otras areas que debieron ver
cuando asistieron al colegio.

La afea restante, el 40% ha cursado estudios primarios. Es decir; contrario
a lo que muchos piensan, las parteras tradicionales con las cuales, el
Centro Comunial k) Los Almendros de Guayaramerin, ha establecido

vinculos de cooperacién: poseen un grado de escolaridad de tal manera

Pagina

58



que tienen una base escolar que les facilita recibir capacitacion y
formacion en su campo de accion.
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Pregunta No 1: ¢Indique en detalle cOmo atiende un parto?

Al responder la pregunta anterior, las entrevistadas coinciden todas en que
la mujer en su trabajo de parto, debe adoptar la posicion como mejor se
sienta. Ello difiere de las salas de parto en los hospitales en las que deben
someterse obligatoriamente a las condiciones de la camilla obstétrica.
Desde le punto de vista de la atencién previa al parto, estas acomparfian
todo el proceso mediante técnicas de relajacion respiratoria "orientando
como deben pujar". Pero aqui viene el complemento de la medicina
tradicional, cuando les preparan infusiones de salvia y malva; ademas de
masajear la vagina con aceite de pata de res para evitar los
desgarramientos.

Pregunta No 2 ;Como se da cuenta que va ha nacer el bebé?
Respecto a esta pregunta, las entrevistadas han dado varias respuestas. No
obstante, todas tienen en cuenta la experiencia como madres; es decir, se
dan cuenta por que los dolores aumentan paulatinamente, se puja con
mayor esfuerzo y porque se siente la cabeza del bebé al tacto.

Este tipo de andlisis de los instantes previos al parto, en nada difiere de la
practica obstétrica que se lleva a cabo en las salas de parto de un centro
hospitalario; de lo que se puede concluir que en esta fase del proceso de
atencion obstétrica, hay un correlacion entre la practica de la medicina
cientifica y la tradicional.

* Pregunta No 3 ;Como reconoce una complicaciéon?
Las respuestas a la presente pregunta no difieren mucho de una a la otra;
de manara general, coinciden en decir que detectan una complicacion
previa al parto, cuando a la paciente le "duele la cabeza y tiene vision
borrosa"”. También cuando presenta cuadro de 'presion arterial alta”.
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Es decir, reconocen la sintomatologia de un parto cuando se esta
complicando. De hecho, la experticia que han adquirido les permite
identificar ios cuadros clinicos de riesgo en un determinado parto.
El diagnostico de presion alta significa que la partera tradicional, se
acompafia de un fonendoscopio y posee tos conocimientos indispensables
de tal manera que esta en condiciones de leer un sintomatologia de presion
arterial.

Pregunta No 4 ¢(Qué hace en caso que se le presente

una complicacién?

Todas han respondido que deben pedir ayuda a al centro médico mas
cercano. Es decir; las parteras tradicionales que asisten al Centro
Comunitario Los Almendros, tienen muy claro su papel de atencion primaria
en el caso de los partos.
Cuando una madre presente dificultades en el parto, de inmediato, Ellas la
remiten al Centro de Salud. Por lo que queda plenamente establecido que
ellas adelantan un procedimiento que hace parte del protocolo de referencia
al Sistema de Atencién en Salud que brinda la red publica del Estado.
Procedimiento este que; aunque no esté regulado en Boiivia, funciona de
hecho, en la medida que las Centros de Salud y Hospitales a diario reciben
a madres con complicaciones de parto, a quienes previamente se les ha
atendido por parte de parteras tradicionales.

* Pregunta No 5 ¢Por qué le agrada a las sefioras que usted les

atienda?
Por ser de suma importancia en el proceso de analisis del presente trabajo,
a continuacion se relacionan una a una las respuestas:
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Pregunta No 6 ;Como aprendio a atender un parto?
Cuadro No 3
. COMO APRENDIO EL OFICIO DE PARTERA?

NOMBRE DE LA EDAD RESPUESTA
PARTERA
Irma Aguanari 59 |En el campo. Mirando a otras parteras

Adelina Paz 68 |Por necesidad. Mi comunidad
Elizabeth Rivera 44 Apre'ndl"séla'. En la comunidad no habia
Rita Tuluvay 52 |Hace aﬁos;"sola. Poque en mi
Hermelinda Suarez 42 |Sola, “mirando. En -I'as l
Clementina Rivas 45  |Por no-Hat;er quien' atienda en' el campo
Angélica Montero 49 |Sola en el campo mirando a otras
Rosmary Coimbra 52 |Mirando. Porque en el campo no hay
Casilda Chanevi 58 |Por necesidad. En la comunidad no
Angélica Manu 46 Viéﬁdo otras parté-ras. En el campo no

1 Z 1

Fuente: Elaboracion propia

Las respuestas como se lee en la tabla No 4, coinciden en afirmar que el

oficio de partera se ha aprendido por la necesidad. La ausencia de

servicios médicos es reiterativa en un 90%.

Respecto al proceso de aprendizaje, todas afirman que lo han hecho a

través de

la observacion

participante;

es decir, comenzaron

acompanando a otras parteras y en esta actividad adquirieron las

habilidades y destrezas necesarias en el proceso de atencién de ios

partos.
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S Pregunta No 7 ¢Indique que complicaciones conoce en un

embarazo?
Las respuestas son coincidentes en un 100%; afirmando que un embarazo
de riesgo presenta cuadros de hemorragias, presion alta, mala posicién del
bebé, dolores de cabeza y pies hinchados.
Este tipo de valoracion diagndstica respecto a un embarazo de riesgo, no
difiere para nada del que realiza un profesional en un centro de atencion
médica.
Esta misma pregunta se complementa con otra que indaga respecto a que
tipo de tratamiento realizan. Las respuestas son contundentes en cuanto
afirman que cuando conocen de un embarazo en esas condiciones, de
inmediato remiten a (a embarazada al centro de salud mas cercano.
Reiterandose nuevamente el procedimiento de referencia al Sistema de
Salud.

Pregunta No 8 ¢ Tiene conocimientos de primeros auxilios?
Todas afirman poseer conocimientos en primeros auxilios; aunque dicen
gue es bueno las capacitaciones en esa materia para una mejor atenciéon de
las pacientes

Pregunta No 9 ¢Cuando fue su ultima capacitacion?
La respuesta de todas coincide en que fue hace 5 anos a través de la Cruz
Roja. Hasta entonces no han vuelto a tener cursos de formacion ni
capacitacion.
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4.2. ENTREVISTA A MUJERES QUE FUERON ATENDIDAS POR
PARTERAS TRADICIONALES EN EL CENTRO LOS ALMENDROS
4.2.1. Edad de las entrevistadas

Grafico No 3
EDAD DE LAS ENTREVISTADAS
35 r
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Fuente: Elaboracion propia
Ai observar el grafico anterior, se puede ver que la edad promedio de las
mujeres entrevistadas y cuyos partos han sido atendidos por parteras
tradicionales en el Centro Comunitario Los Almendros, es de 29,7 afos. Es
decir, mujeres en edad madura para concebir.
Estas mujeres han tenido un promedio de dos hijos cuyos nacimientos han
sido atendidos en el Centro Los Almendros, tal como lo afirman en la
respuesta a (a pregunta No 1 del cuestionario.
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Cuadro No 2
¢PERCEPCION QUE TIENEN LAS ATENDIDAS POR LAS

PARTERAS?
NOMBRE DE LA EDAD RESPUESTA
PARTERA
Irma Aguanari 59 |Porque les gusta el dialogo y los mates, i
Adelina Paz 68 Pordue el hospital q'ueda Iéjos y yo les
Elizabeth Rivera 44 P-(-Jrqu'e todos los pa.rtos los atendi sin
Rita Tuluvay 52 |Por er'ne'rgencia, no hay médicos en el
Hermelinda Suarez 42  |Por el didlogo que tengo con ellas;
Clementina Rivas 45 |Por la confianza,; bordue algunos
Angélica Montero 49 Po’rth.ue tilene.n éonfianlza y nolhay. I
Rosmary Coimbra 52 'Porqije'algunas no les gusta el médico y
Casilda Chanevi 58 Porqu"e qulédla muy lejos el hospital
Angélica Manu 46 |Porgue me tienen confianza. Saben que

Fuente: Elaboracion propia

Como se puede leer en el cuadro anterior, el tema de la ausencia de

meédicos en el lugar es recurrente en cuatro (40%) de las respuestas. Por

Su parte, la desconfianza que genera el profesional de la salud, se repite

en dos casos (20%). De lo que se puede concluir que la atenciéon médica

profesional presenta erotemas en esa region; bien sea por que no brinda

(a cobertura o porque el servido genera desconfianza por parte de

algunas mujeres.
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Por su parte, la confianza que genera la partera tradicional, al ser
evaluada por ésta misma, es del 80%; cifra de por si muy significativa
frente a lo que opinan del servicio médico que alli se brinda.
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4.2.2. Grado de escolaridad

Grafico No 4
GRADO DE ESCOLARIDAD

10%
PRIMARIA

Fuente: Elaboracion propia

Respecto ai grado de escolaridad de las entrevistadas, ei 60% dijo haber
cursado estudios intermedios es decir, haber superado la basica primaria;
mientras que el 30% afirma haberse graduado como bachiller. Solo una
(10%) dijo haber cursado solo la primaria.
Esta circunstancia de alguna manera le otorga mayor calificacién a las
respuestas que han brindado en ei cuestionario en la medida que son
personas con un nivel académico alto, para el promedio de escolaridad de
ia region.

* Respuesta pregunta No 2 ¢ Prefiere que sus partos sean atendidos

en ei Hospital, Centro de Salud o Domicilio?
Las respuestas a la pregunta anterior, son coincidentes en afirmar que les
agrada ei Centro de Salud Los Almendros, por que les queda mas cerca y
por la calidad de la atencién.
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Afirman que las parteras les generan confianza; "con ellas podemos
dialogar". Es una constante que se repite en las respuestas.

En este punto, las sefioras entrevistadas coinciden en sus respuestas a (as
gue dieron las parteras tradicionales en la pregunta No 5. Es decir, el rol de
la partera tradicional no se queda solamente en el piano de la atencién
fisica del parto, sino que representan un apoyo psicolégico a la madre en
ios momentos del parto.

* Respuesta pregunta No 3. ¢Como califica ia atencion que le brinda
la partera tradicional en el Centro Comunitario Los Almendros?

Todas las respuestas a la pregunta anterior la califican de buena. Al ampliar
la respuesta coinciden en decir que se debe a la "confianza", por que la
"comprenden” y porque les ayudan con medicinas tradicionales. Una de
ellas se mostré6 muy complacida porque al momento del parto le permitieron
estar acompanada de su esposo.

Esa "confianza" mutua es un elemento que debe ser valorado por la ciencia
médica y que en las condiciones actuales del proceso politico administrativo
del Estado Boliviano, puede generar una dinamica novedosa en el tema de
la interculturalidad aplicada al servicio de salud.

* Respuesta pregunta No 4. {Ha tenido algun tipo de complicacién
en los partos atendidos en el Centro Comunitario Los
Almendros?

El 90% de las consultadas afirmd que nunca ha tenido complicaciones al
momento del parto en dicho Centro Comunitario. Una de ellas que si
presentd compicadones. dice que al momento el médico le atendié con
medicinas que le recuperaron de manera muy pronta.
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Cuadro No 4

EVALUACION DEL TRABAJO DE LAS PARTERAS
TRADICIONALES QUE LABORAN EN EL CENTRO
COMUNITARIO LOS ALMENDROS

NOMBRE DE EDAD RESPUESTA
LA
ENTREVISTAD
Irma 28 |Me parece muy bueno porgue en el parto en casa
uno tiene riesgos. Alli no hay las cosas necesarias
Geraldine 33 |Bueno. Al Centro se recurre porque es mas cerca
y la comprension que tenemos. Encuentra mas
Kathia 23 |Porque a veces cuando se adelanta un parto o
cuando no nos reciben en el Hospital, siempre hay
lvonne 29 |Bueno por el uso de la medicina tradicional vy
observo que tienen capacitacion y paciencia y hay
Celia 30 [Muy bueno. Pienso que deberian ser reconocidas
por el Gobierno econémicamente; pues trabajan
Silvia 30 |Bueno porque uno va con confianza. Los
controles los realiza ahi mismo. Ademas el
Karina 28 |Bueno. Mucho mejor que en el domicilio. En el
Centro hay mayor comodidad y nos permiten
entrar a lne familiarec AdemAc ci  hav
Melva 31 |Bueno. Son personas sacrificadas con mucha
experiencia. En lugares alejados son las uUnicas
Jovita 35 |El trabajo de sefioras es muy conveniente porque
dan remedios caseros. Si hay complicaciones
Celia 30 |El trabajo de las parteras es muy bueno; ademas

siempre estan supervisadas por el personal de

Fuente Elaboracion propia
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De las respuestas a la pregunta No 5 que ha sido sintetizada en la tabla
anterior, se puede percibir que las mujeres tienen un elevado grado de
satisfaccion por la
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labor que desempeiian las parteras tradicionales en el Centro Comunitario
Los Almendros de Guayaramerin.
Asi mismo, queda evidente que esa confianza no solamente es por la
atencion "personalizada" y "comprensiva" que les brindan las parteras
tradicionales. Esta se complementa en la eventual atencion, en caso de
presentarse complicaciones, que les ofrece el personal profesional del
Centro.
Eso quiere decir, que entre la partera tradicional y el personal profesional y
de enfermeras del Centro, surge un vinculo de complementariedad que se
configuran en el marco de unas relaciones de interculturalidad tan propias
en una region como lo es la zona amazonica de Guayaramerin.
56
V. PROPUESTA DE INTERVENCION
5.1. OBJETIVOS DE LA PROPUESTA
Proponer los mecanismos legales y operativos que permitan la
incorporacion de las parteras tradicionales al Sistema Nacional de Salud
como un eslabdn entra la medicina convencional y la medicina tradicional.
5.2. ARBOL DE PROBLEMAS

5.4. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA
La propuesta consiste en proponer al Ministerio de Salud y Deportes, la
articulacién de las parteras tradicionales como parte integral del Sistema
Unico de Salud de4 pais: teniendo en cuenta las siguientes

consideraciones:
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y Su labor debe estar avalada por una organizacién social de la zona o
region
donde ejerza su actividad. S Debe saber leer y escribir. S Una
vez reconocida por el Sistema de Salud, de manera obligatoria
debe
atender a sus pacientes en un Centro de Salud, Posta o lugar que
sea
determinado por el Sistema.
Asi mismo, la partera tradicional una vez incluida en el Sistema Nacional
de Salud, tendréa derecho a las siguientes prerrogativas:
s Acceder junto a su familia a la Seguridad Social en Salud. S Recibir
de manera gratuita capacitacion y orientacion profesional en el area de
Su actividad.
5.5. CRONOGRAMA
ANO 2012

ACTIVIDAD MES

12

Identificacion parteras il

Recepcion de documentos

Presentacion propuesta al

Capacitacion e induccién

Inicio de actividades

Fuente: Elaboracion propia
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5.6

MATRIZ LOGICA

MATRIZ OBJETIVOS INDICADORES FUENTES FACTORES
OBJETIVO |E stnblocer los condiciones del |[Al menos, el 70% de las |Observaciony Exis't_e\rl1 ******* las
GENERAL |desempeiio da lan parteras |parteras tradicionales de | entrevistas a |condiciones legales

OBJETIVO ‘Céjr.a;:terilzar las Gn documen-to qué récopflle Obselrvacién Gran plgfte de las
S ) particularidades culturales de |todo lo relacionado con la Entrevistas |parteras

ESPECIFIC la atencion del parto y atencion de partos Observaci |tradicionales del

0S puerperio por parte de tradicionales por parte de on- centro poblado de

parteras tradicionales de |mujeres en Guayaramerin. Experienc |Guayaramerin y

Guayaramerin. Conocer la opinién de ia zonas suburbanas,

Describir el nivel de mujeres que hayan sido profesion |desde hace 10

satisfaccion de las usuarias atendidas por las parteras al afos, ya vienen

mujeres en atencion del parto y|tradicionales en Los Propuesta |participando de un

puerperio por parte de |Almendros. al SEDES |programa de

RESULTAD « Avrticulacion de las el 100% de las parteras Valoracion Las madres de

oS parteras tradicionales que asisten por parte del |Guayaramerin  son

ACTIVIDAD . Brogu;sta de ivr;t:egracién | ’I\NgthMAOSﬁ - {/AE;T(:)réc“i:én‘ ' El B (goi)iern(“)

ES legal « Capacitadora por parte del |Nacional y

« Cursos de capacitacion « _Material didactico Ministerio vy Departamental
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Fuente: Elaboracion propia
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5.7. ANALISIS DEL GRUPO BENEFICIARIO

GRUPO ZONA ACTIVIDAD Y SITUACION NECESIDADE | GRUPO
BENEFICIARIO GEOGRAFICA | CARACTERIZACION ECONOMICA ETNICO
Las
tradicionales del Las
estudio presente, son necesidades
mujeres amas de MAas prioritarias
actividad cotidiana son de las parteras |Pertenece
Mujeres parteras Municipio de | los oficios domésticos. |las parteras |tradicionales a grupos
tradicionales que Guayaramerin, Todas han tradicionales de|estan étnicos
habitan en la zona departamento estudios basicos Guayaramerin a la falta de |amazobnic
urbanay Beni — Bolivia | aunque algunas tienen personas vivienda con
suburbana de algunos afos cursados provienen de acceso a
Guayaramerin de bachillerato. de bajos recursos,|servicios
Otra caracteristica que |con muchas|publicos, en
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con su participacion
activa en
organizaciones
comunitarias de

base; como ser, OTBs,
Juntas escolares y

otras. Es decir, son

Insatisfechas

potable;
también a
mejorar la

calidad de vida

de sus hogares

Fuente: Elaboracion propia
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5.8.

PRESUPUESTO EN Bs.

ACTIVIDAD/ITEM PRODUCTO COSTO | TOTAL
UNITARIO

Identificacion Base de datos parteras 1.400 1.400
y sistematizacion datos
Curso de induccion Parteras con 4.500 4.500
al Sistema de Salud conocimientos respecto a

rocnnncahilidadac lanalac v
Adquisicion material Centro Salud Los Almendros |4.500 4.500
e insumos para el dotado de material para las
Campafia de difusion del [Produccion de 7.000 7.000
programa material audiovisual para

nraomaver entra lac
Otros gastos y varios Indeterminados 1.000 1.000
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VI. CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES 6.1. CONCLUSIONES
* RESPECTO AL OBJETIVO No 1
Caracterizar las particularidades culturales de la atencion del parto y
puerperio por parte de parteras tradicionales de Guayaramerin,
Las parteras tradicionales de Guayaramerin de las que hacen parte las
sefiloras con las que el Centro Comunitario Los Almendros tiene un
convenio de apoyo Yy cooperacion en el marco de la politica de
intercurturalidad, siguen el mismo procedimiento de atencién que vienen
haciendo por afos.
Casi de manera recurrente, las embarazadas establecen contacto con su
partera desde el momento en que se entera que esta embarazada. La
embarazada le visita periddicamente y ésta le otorga orientacién respecto
algun anomalia que se presente.
En la atencidon propiamente dicha del parto, las parteras utilizan los mates
como mecanismo de relajacion y tranquilizante. También es muy comun el
uso de aceite de pata de vaca, para evitar el desgarramiento vaginal.
Generalmente, la familia de la parturienta se hace presente,
acompafiandola y ademas preparandole tos mates y demas asuntos propios
del momento. El Centro Los Almendros ha dispuesto algunos alojamientos
para los acompafiantes, si éstos deciden pernoctar alli.
Los procesos interculturales se hacen evidentes en la medida que en
muchos casos, el origen de la partera tradicional no es el mismo que el de
la embarazada. Es decir, las dos se ponen de acuerdo respecto a los
mecanismos de atencion del parto y puerperio de conformidad a la
comodidad de la atendida. No obstante.
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siempre hay una fusion intercultural respecto a medicinas tradicionales,
usos y costumbres en ese campo.

* RESPECTO AL OBJETIVO No 2
Describir el nivel de satisfaccion de las usuarias mujeres en atencién del
parto y puerperio por parte de parteras tradicionales.
Queda plenamente establecido que las madres atendidas tienen en alta
estima la atencion que les brindan las parteras tradicionales.
De las entrevistas realizadas, la totalidad de las respuestas es de
satisfaccion, tomando como referente el tema de la "confianza", también
cuando afirman que "con ellas podemos dialogar". Ese dialogo mas que una
charla, corresponde a la comprension respecto a ciertas exigencias de cada
una de las madres.
Algunas solicitan que su esposo entre a la sala de partos. Otras, solicitan
gue se les permita tomar cierta posicion al momento del trabajo de parto. De
hecho, las parteras jamas les llaman la atencidbn por ciertos
comportamientos, que a juicio de los médicos y enfermeras no corresponde
al protocolo de atencion obstétrica.
Pero también quedd plenamente establecida en las entrevistas, una alta
valoracion para el modelo de atencién de los partos en los Centros de Salud
de la red publica (postas o centros de salud), debido a que si se presenta
"alguna complicacion”, estan de inmediato los profesionales de la salud
para atenderlas.
De manera conclusiva se puede decir que el mecanismo mixto de atencion
de los partos por parte de las tradicionales, tiene mayor efectividad en la
medida que los partos sean atendidos en los Centros de Salud estatal.
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* RESPECTO AL OBJETIVO No 3
Establecer las coincidencias que se presentan en la atencion del parto entre
las parteras tradicionales y la atencion medica - hospitalaria
Las coincidencias se presentan en cuanto el parto cuando es natural se
realiza de manera espontanea en el Centro de Salud; el cual es atendido
por las parteras tradicionales sin que los médicos intervengan.
Cuando se presentan complicaciones, se nota la diferencia en la medida
que las parteras tradicionales no estan capacitadas ni tienen las
posibilidades de efectuar procedimientos quirdrgicos ni de complejidad
obstétrica.

* RESPECTO AL OBJETIVO No 4
Proponer los mecanismos legales y operativos que permitan la
incorporacién de las parteras tradicionales de Guayaramerin al Sistema
Plurinacional de Salud como un eslabon entra la medicina convencional y la
medicina tradicional.
En el presente objetivo se incluye una fase propositiva que pretende
desarrollar los Articulos 35 y 42 de la Constitucion Politica del Estado en lo
que hace referencia a la articulacion de las parteras tradicionales como
parte integral del Sistema Unico de Salud del pais.
Teniendo en cuenta lo anterior, se propone que las parteras tradicionales
gue ejercen y prestan sus servicios en todo el territorio nacional, sean
incluidas en el Sistema Nacional de Salud como sujetos de la base de
referencia que este debe organizar y mantener en su politica de cobertura y
calidad para toda la poblacion
del pais.
No obstante, para ser incluidas en el Sistema Nacional de Salud, las
parteras tradicionales deben poseer las siguientes cualidades y requisitos

basicos:
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Su labor debe estar avalada por una organizacién social de la zona o
region donde ejerza su actividad. s Debe saber leer y escribir. S Una vez
reconocida por el Sistema de Salud, de manera obligatoria debe atender a
sus pacientes en un Centro de Salud, Posta o lugar que sea determinado
por el Sistema bajo la supervision de un profesional de la medicina.

Asi mismo, la partera tradicional una vez incluida en el Sistema Nacional de
Salud, tendra derecho a las siguientes prerrogativas:

Acceder junto a su familia a la Seguridad Social en Salud. S Recibir de

manera gratuita capacitacion y orientacion profesional en el area de su

actividad.
6.2. RECOMENDACIONES
Como resultado de la presente investigacion, a continuacién se relacionan
algunas de las mas importantes sugerencias y recomendaciones que
pueden contribuir social y profesionalmente a resolver problemas tanto a la
sociedad como a la profesion:

s Incorporar al Sistema Plurinacional de Salud a las parteras
tradicionales que hacen parte del programa del Centro Comunitario
Los Almendros de Guayaramerin.

s En las zonas apartadas y de dificil acceso para los profesionales de la
salud y en general para el Sistema Nacional de Salud, se deben
organizar Centros Basicos de Atencion en Salud (CEBAS), en donde
ejerzan su actividad tanto las parteras como los medicos

tradicionales.

Pagina

84



s El Ministerio de Salud y Deportes debe establecer un plan béasico de
formacion y capacitacion para parteras tradicionales.

s La Medicina Tradicional como tal debe contar con mas apoyo desde el
punto de vista de la organizacién y prestacion del servicio en zonas

apartadas de (os centros poblados.
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Parteras Tradicionales y la Dra Mary luego del nacimiento del bebé

Paciente con Trabajo de béno en el Centro Comunitario "Los Almendros” asistido
por Parteras Tradicicnales.
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Método tradicional para “aligerar” el trabajo de parto utiizado por las Parteras
Tradicionales de Guayaramenn

IMAGENES DEL TRABAJO DE CAMPO

Grupo de Parteras Tradicionales que asisten al CENTRO COMUNITARIO "LOS
ALMENDROS" DE GUAYARAMERIN, posan junto a ia Doctora Mary Gonzales
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“Los Almendros" de Guayaramenn

o),
P L e
Farmacia del Centro Comuniario ‘Los Amendros” de Guayaramerin
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