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Presentacion

Lasaludesunderechofundamentalquedebesergarantizado portodoslosEstados,locual
incluyegarantizarelaccesooportunoaserviciosdeatenciondesaluddecalidadsuficientepara
todosytodaslasciudadanassinninguntipodediscriminacion.Estederechoestarelacionadocon
otrosderechoshumanosyabarcaelrespetoalaslibertades.TalcomolosefalalaOrganizacion
MundialdelaSalud,incluyeelrespetodelaautonomiadelaspersonasrespectoasupropiasalud
ysupropiocuerpo,asicomoelderechodeaccesoaunsistemadeprotecciéndelasaludque
permita disfrutar del grado maximo de salud que se pueda alcanzar.

Dentrodeello,lasaludmaternaimplicaalcanzarelmasaltonivelposibledesaluddelasmujeres
duranteelembarazo,partoypuerperio.Locualincluyelagarantiaplenadesusderechossexuales
y derechos reproductivos, inclusive desde antes de dicho periodo.

SibienelEstadoPlurinacionaldeBoliviareconoceelderechoalasaludylosderechossexuales
yreproductivosanivelconstitucional,tieneunarazéndemortalidadmaternade 160por100mil
nacidosvivosyeldepartamentodelLaPazunarazénde289por100milnacidosvivos;siendode
lasmasaltasdelaregiénlatinoamericanaycaribena(MinisteriodeSalud,2016).Estorepresenta
unafuertediscriminaciéndegénero,unaformadeviolenciahacialasmujeresyvulneracionde
susderechos.Dedichasmuertesmaternas,segunelMinisteriodeSalud,el68%corresponde
amujeresindigenas;loqueimplicatambiénunadiscriminaciénporetniaynosoloporgénero.
Ademas, 51% de las muertes corresponde a mujeres de 14 a 29 afos.

Atenderestaproblematicadebeincluirelanalisisdelosdeterminantessocialesdelasalud,dentrode
ello,elandlisisdegéneroqueinteractiaademasconlosaspectosculturalesyotrosdeterminantes.
Esnecesarioanalizarlasrelacionesdepoderqueseestablecenyquerestanautonomiaalas
mujeres.Comolasrelacionesdepoderensusentornosdepareja,ensusespaciosfamiliaresy
comunitarios;yenlarelacionproveedor/adesalud-usuariadeservicios.Asimismo,larelaciénde
poder y respeto o no a aspectos culturales alrededor del embarazo, parto y puerperio.



BoliviaesunEstadoPlurinacional,condiversidadétnicaycultural,queanivelconstitucional
reconocelaexistenciade36nacionesindigenasoriginariasycampesinas.SegunelCenso2012,
enBolivia,el40%delasmujeresde 15ymasanosperteneceaalgunanaciénopuebloindigena.
Porelloesfundamentalquelaspoliticasdesaludseimplementenenelmarcodeunrespetuoso
didlogointercultural,reconociendopracticasysaberesancestrales.Locualestarespaldadotambién
enlanormativanacional.Asi,enelmarcodelaatenciéndelasalud maternaesfundamental
reconoceryrespetarlossaberesypracticasculturalesdelasmujeres,reconociéndolascomo(lo
queson)lasprincipalesprotagonistasdelprocesodeembarazo,partoypuerperio,respetandosu
autonomia y derecho a decidir.

Esimportantequelossistemasdesaludtenganintegradoslosenfoquesdegéneroeintercultural
aldesarrollarsusacciones.Quesepuedaincluirunenfoqueinterseccionalanalizandolasdiversas
discriminacionesysituacionesdevulnerabilidadenlaqueseencuentraunamujerduranteelproceso
deembarazoyparto,yalbuscaraccederaunaatenciondesaludenlamedicinaacadémica.Es
necesariocuestionarlasrelacionespoderquesedesencadenanendiversasformasdeviolencia
obstétrica que refieren sufrir las mujeres al acudir a un servicio de salud.

Enesesentido,AlianzaporlaSolidaridadjuntoaMédicosdelMundoyCIESbuscaaportarauna
tematicamuyimportanteapoyandoaalzarlasvocesdelasprotagonistas,mujeresaymarasde
3municipiosdeldepartamentodelLaPaz.Estocontribuirdaltrabajoquesevienedesarrollando
paraincidirenlagarantiaplenadelosderechosdelasmujeres,incluyendolasaludylosderechos
sexuales y los derechos reproductivos.

EstainvestigacionhasidoposiblegraciasalapoyodelaGeneralitatValenciana(Espana)yde
todaslaspersonasqueparticiparonactivamentedelamisma.Agradecemosespecialmentealas
mujeresquehancompartidosusexperiencias,susconocimientosysuspercepcionesrespectoalos
sistemasdesaludquecoexistenensuscomunidades.Esperamosquelosresultadosseaninsumos
quecontribuyanatodoslosesfuerzosque,desdeelEstado, proveedoras/esdesaludysociedad
civilorganizadasevienendesarrollandoenfavordelaluchacontralamuertedemujeresenlos
periodosdelembarazo, partoypuerperio;paragarantizarsusderechosycontribuiralalcancede
los Objetivos de Desarrollo Sostenibles.

Gioconda Diéguez Monzén
Coordinadora Pais
Alianza por la Solidaridad - Bolivia




Resumen Ejecutivo

AlianzaporlaSolidaridad,CIESSaludSexualSaludReproductiva,MédicosdelMundoyconel
apoyodelaUniénEuropeaylaGeneralitatValencianahanencargadoaungrupodeinvestigadoras
unestudioquepermitadescribiryanalizarlaslogicas, practicasypercepcionesculturalessobrela
atenciéonycuidadoenelprocesodelpartodelasmujeresaymaras,consultandosuspercepciones
yconocimientossobreeltemaalasmismasmujeresaymaras,amédicostradicionalesypersonal
de salud en tres municipios de La Paz (Pucarani, Viacha y El Alto - Senkata y Cosmos 79).

Elpresenteestudiomuestra,desdeunaperspectivareflexiva,basadaenlosenfoquesdederechos,
interculturalidadydegénero,lascuestionessobresaberesconrelacidonalprocesodelpartoysu
relaciénconelpoderylapolitica.Tambiénseabordanlasestrategiasqueutilizanlasmujerespara
evadirosublevarsealpoder,entrelooficialylonooficial.Estrategiasquegerminanenlaculturay
que les permite mantener sus propias légicas y practicas

Esta investigacion se desarrollé entre los meses de diciembre 2019 a febrero 2020 con la
participaciondemujeresyhombresdelascomunidades,algunasautoridadesoriginarias,y
personaldesalud,quienesrelataronsuspreocupaciones,inquietudes,percepcionesylimitaciones
sobreestecomplejomundodelnacimientoencontextossocioculturalesaymarasurbano-rurales
enlostresmunicipiosmencionados.Setrabajéconlametodologiadela“TeoriaFundamentada”,
guetienecomocaracteristicaprincipaldesarrollarteoriasapartirdelosdatossurgidosdeltrabajo
de campo y no de supuestos a priori, de marcos tedricos o investigaciones previas.

UnadelasconclusionesqueseobtuvoesqueenlossectoresmdsruralescomoenViachaen
HilatayJalsuriasicomoenPucaranien Palcoco,lasmujeresde estasdreasy susfamiliasaun
tienenfuertearraigoalaspracticastradicionalesligadasconelembarazo, partoypostparto.
Lasmujeresvivencianestaetapadesusvidasapartirdesuconstrucciondeidentidad.Algunos
rasgosdeesteprocesodeconstruccidndeidentidadson:(i)Lasmujeresseconstruyenmujeresen
relacionalotromasculino,enelarearuralestamuyligadoalarelaciéndeparejachacha—-warmi
(ii)Sermujer,madreycuidadoradefamilia,esigualmentemuyimportanteparalasfamiliasaymaras
(iii)Paralasmujeresaymarasurbanasydelarearuralexisteunaintimarelaciénentreelcuerpo
ysusestadosenelprocesodelparto(iv)Elcuerpoabierto(embarazoyparto)ysupeligrosidad
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hacequelasmujeresbusquendentrodelaculturaunaatenciénquecompartasuvisiéonsobrelo
seguroparaellaysubebé.(v)Elcuerpodelasmujeresaymarasduranteelprocesodelembarazo,
partoypostparto,apesarquesufretransformacionesimportantes,seleasociaaltérmino”Usu’”,
(enfermooabierto)aloscambiosycuidadosquedebentenerparanocontraereltemido“sobre
parto”(vi) Tantolasareasurbanascomorurales,adultasyjévenes,manifestaroncuidarelcuerpo
delastemperaturasextremas,sobretododelfrioydelugaresqueconsideranpeligrososcomoser
basurales,rios,funerales,dondehabitarianespiritusmalignoso”“saxras”quepodrianafectarala
wawa y la madre.

En cuanto a las principales conclusiones continuamos con las siguientes:

+ Lasmujeresentrevistadasdelareaurbana,ensumayoriaasistenaloscentros
desaluddesuzona,yhospitalcercanoparasuscontrolesprenatales,mientras
quelasmujeresdeldarearural,asistenentreelcuartoyquintomesalprimer
control y muchas aun tienen su parto en domicilio.

- Lasmujeresquehanvivenciadounacesareamanifestaronsentirseinservibles
puesmuchasdelasactividadesquedesarrollabanantessevenperjudicadas,
pues generalmente necesitan mucha fuerza fisica para su realizacion.

- Lasmujeresentrevistadasrefierensufrirviolenciaobstétricacuandotienen
suspartosenhospitalesdesegundonivel,sobretodoeneltratoalmomento
detenerelparto,puesdebendespojarsedesusvestimentas.Asitambién
presentan quejas con relacion al aseo después del parto.

- Elroldelafamiliaduranteelembarazo,partoypostpartoesmuyimportante,
sobretodoeldelamadre, suegra, hermanasyhermanos, mas que delas
parejas.

- Existen unaserie de determinantes socioculturales queimpiden quelas
mujeresprocurenunaatenciéndecalidadenelprocesodel parto;lafalta
deoportunidadestraducidaenbajaescolaridad,elroldegéneroasignado
histéricamenteporlacultura,lascondicionessocioecondmicasalasquese
enfrentacotidianamente,sucondicidnétnica,labajacapacidadinstaladadelos
establecimientosdesaludtraducidosenrecursoshumanosconfalenciasensu
formacion,infraestructurayequipamientoinsuficientesyaccesolimitado.

- Seevidencianrelacionesdepoderytodosaberentrelamedicinaoccidental
ylaatenciondelamismaalasmujeresquemasapegotienenasussaberes
tradicionales.

- Lasmujeresindigenasquevivenenareasurbanasysemiurbanassuelen
asistirconmayorfrecuenciaalosestablecimientosdesaludytenersuspartos
dentrodeéstos,aunqueprefeririannohacerlo,porelmaltratoqueenalguna
oportunidadrecibieron,oescucharondecomentariosdeotrasusuarias,vecinas
o familiares.
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« Lasmujeresdelasareasruralessuelentenersuspartosenmayormedida
ensusdomicilios,yaquetienenpracticasmasfuertesyarraigadasenestas
tematicas.

- Elvivirenareasalejadasynotenerelserviciodesaludlas24horasdeldiay
finesdesemana,hacequelasmujeresnocuentenconesteservicio,porloque
deciden tener sus partos en su domicilio o trasladarse a otras zonas.

- Elpersonaldesaluddelasdreasurbanas,veaincomounagrandificultadel
quelasmujeressiganrealizandosuspracticascomoelmanteo,laingestade
mates,oelpartoendomiciliocomoungranriesgoparasusalud,puessuelen
serlasmujeresdelasareasruraleslasquepresentanmayorescomplicaciones.

- Finalmente, un tema que cobra importancia en los relatos de los y las
entrevistados/aseselrelacionadoalacantidaddemujeresadolescentesque
se embarazan, por lo general con parejas mayores.

Estainvestigaciénhaarrojadorecomendacionessobreaccionesdeinterculturalidad,comolasde
adecuaciondeespaciosparaelpartodeacuerdoalacategoriadeseguridadqueseplanteaen
eldocumento,relacionadasalapercepciéndelcuerpoysuscuidados,enestablecimientosde
primerniveldeatencion,conelfindecrearespaciosinterculturalessegurosparalasmujeres.
Adicionalmentesemencionaelacompanamientodelasaccionesdeadecuacionconprocesode
sensibilizacionyformacional personaldesaludsobresaludinterculturalyadecuaciénculturalde
lasaludmaterna.Lasocializaciénconelpersonaldesaludsobreloshallazgosdelainvestigacion,
asicomoprocesosdesensibilizacionycapacitaciondesdeunaposturacriticaenlasrelaciones
depoder,permitereconocerinequidadesencontextosinterculturalesdesalud.Lageneraciénde
espaciosdereflexiénsobreelaportedelamedicinatradicionalalasaludmaternaparalapoblacion
aymaraqueincluyalageneraciondeespaciosdeinteraccionentrepersonaldesaludyparteras/os
para propiciar el didlogo y la coordinacién.

Sobreaccionescomplementariasserequiereelfortalecimientodelascapacidadesdelpersonalen
laidentificacion,actuaciényprevenciéndelaviolenciahacialasmujeres,eltrabajoconelpersonal
sobresensibilizacionacercadeprocesosdeviolenciaenserviciosdesaludydesarrollaracciones
paralaprevenciondeembarazoenadolescentes,conpersonaldesalud,autoridades,madresy
padres de familia.

Sobrelagestiondelconocimiento,ahondarenaspectoscomoloscambiosculturalesylacontinuidad
delaspautasylégicasculturalesrespectoalprocesodel partoenmujeresjévenesaymaras, la
generaciéndeconocimientossobrelaslégicasypracticasensaludsexualyreproductivaasociada
asusproyectosdevida,dejovenesaymarasurbanasydeareasrurales, realizarestudiossobreel
ejerciciodelderechoalasaludmaternadecalidaddelasmujeresaymarasyfinalmentegenerar
conocimientossobreviolenciaenserviciosdesaludenestablecimientosdesaludenespacioscon
poblacién indigena.
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Paraelfortalecimientodelamedicinatradicionalesnecesariopropiciarespaciosdeencuentros
entremédicas/ostradicionalesparasuorganizacion,ydesarrollodetematicasdesuinterés,
propiciarundidlogodesaberessobrelaidentificacionderiesgosduranteelembarazo,partoypost
partodesdelamedicinatradicionalylabiomédicaasicomogenerarespaciosderecuperacionde
saberessobrelautilizaciondeinsumosdelamedicinatradicionalenlaatenciondelembarazo,
parto y post parto.

Profundizarestatematicaayudaenlaconstrucciondeunentornomassensibledelosderechos
humanos, los sexuales y reproductivos, de las mujeres indigenas y en este caso aymaras.




l. Introduccion

Boliviaesunpaisdemasde 10.351.118dehabitantessegunelCensoNacionaldePoblaciény
Vivienda(CNPV)del2012.Esunpaispluridiversoymultilinglie,expresadoenlaexistenciade
36idiomasoficialespertenecientesalospueblosindigenaoriginarioscampesinosreconocidos
enlaConstitucionPoliticadelEstadoelafno2009.Deltotaldehabitantes,masdeunmillénse
reconocencomoaymaras,unodelospueblosmasnumerososjuntoconlosquechuas.Deltotalde
poblacion aymara, 598.535 son mujeres y 592.817 son hombres.

Lasmujeresenesteconjuntopoblacionalsonunnimeroimportante, puesrepresentancasiel50%,
yapesardesucantidad,losdatosnosmuestranquevivenenpeorescondicionesconrelaciéna
loshombres.Unodeestosproblemas,aunalgidos, parael paiseslasituaciondelasaludmaterna.
Apesardequeenlaultimadécadasehanevidenciadoalgunosavances,larazéndemortalidad
materna(RMM)siguesiendounadelasmasaltasanivelLatinoAmérica,con 160muertespor
cada100.000nacidosvivos,segunelEstudioNacionaldeMortalidadMaterna(2016),hechoque
nossitiacomoeltercerpaisconunporcentajealto,despuésdeHaitienprimerlugaryGuyana
Francesa en segundo lugar. (CEPAL, s.f.).

EldepartamentodelaPaz apesardeserlacapital politicade nuestro pais, paraelano 2011
registréelmayornumerodemuertesmaternasanivelnacional(289por100,000nacidosvivos),de
lascualesel60%demujeresfallecidastenianmenosde6anosdeescolaridadytenianentrelos
35 a 39 anos (Ministerio de Salud, 2016).

Asitambién,laciudaddeElAlto,unadelasciudadesmasjévenesdeBolivia,ocupaelsegundo
lugarentrelosmunicipiosconmayorpoblaciéndeBolivia(848.452 habitantes)yquesegun
proyecciones del INE parael ano 2020 alcanzara a 944.00 habitantes (INE, 2017). A nivel del
Departamento,esunodelosmunicipiosqueregistraelmayornimerodemuertesmaternas.Seguin
losdatosdelEstudiodeMortalidadMaterna(2011)enElAltoexistieroneneseano,59defunciones,
4 en Pucaraniy 2 en Viacha, otros dos municipios de intervencién.



Lasbarrerasqueinfluyenenelaccesoalasaluddelasmujeresindigenasdenuestrodepartamentoy
pais,siguensiendolasmismasquehace20anosatras:barrerasecondmicas,sociales,yculturales.
LaOrganizacionMundialdelaSalud(OMS)reconociélaimportanciadeestosfactoresabordandolos
como“determinantessocialesdelasalud”quesedefinencomoformasdeorganizaciénsocialque
generanexclusionymarginacion.Sibienestasdimensionesabarcantodoslosespaciosdela
vidadelaspersonas,lascomunidadesylospueblos,lasmismasseexpresantambiéndemanera
definitivaeneldanoalasalud;enlamedidaenqueproducendiferenciassignificativasencuantoa
la mortalidad y la expectativa de vida, entre otros indicadores (CEPAL, 2014).

EsporestarazénqueAlianzaporlaSolidaridadplantedlanecesidaddevisibilizarlosfactoressocio
culturalesqueaunsiguenalejandoalasmujeresembarazadasdelosestablecimientosdesalud,
pararealizarsurespectivocontrolmédico,duranteelprocesodelembarazo,partoypostparto.
Factoresaunexistentesapesardelavanceenlatematicadesdeelafio2008conlapromulgacién
de la politica de salud SAFCI.

Es asi que la presente investigacion tiene el objetivo de:

Describiry analizar las I6gicas, practicas y percepciones culturales sobre la
atencionycuidadoenelprocesodelpartodelasmujeresaymaras,consultandoa
lasmismasmujeresaymaras,amédicostradicionalesypersonaldesaludentres
municipios de La Paz (Pucarani, Viacha y El Alto - Senkata y Cosmos 79).

Elpresenteestudiomuestra,desdeunaperspectivareflexiva,basadaenlosenfoquesdederechos,
interculturalidadydegénero,lascuestionessobresaberesconrelacidonalprocesodelpartoysu
relacién con el podery la politica.

Tambiénseabordanlasestrategiasqueutilizanlasmujeresparaevadirosublevarsealpoder,
entrelooficialylonooficial.Estrategiasquegerminanenlaculturayquelespermitemantenersus
propias légicas y practicas

Estainvestigacionsedesarrolldentrelosmesesdediciembre2019afebrero2020conlaparticipacion
demujeresyhombresdelascomunidades,algunasautoridadesoriginarias,ypersonaldesalud,
quienesnosrelataronsuspreocupaciones,inquietudes,percepcionesylimitacionessobreeste
complejomundodelnacimientoencontextossocioculturalesaymarasurbano-rurales,enlos
territorios de El Alto, Viacha, y Pucarani.




ll. Contexto y Poblacién

Bolivia,segunlasproyeccionesdellnstitutoNacionaldeEstadistica(INE,2018),paraelaiio2018
alcanzé los 11.307.000 habitantes, de los cuales 49,6% son mujeres y 50,4% son hombres.

Paraelano2017,lasmujeresennuestropaisrepresentaronel46%delapoblaciénocupada,el
43%delapoblacidnasalariadayel53%sontrabajadoresindependientes(CEDLA,2017).E148,8
%delasmujerestieneunempleoencomparaciénal69,9%deloshombressegunlaEncuesta
LaboralydeEmpleodelinstitutoNacionaldeEstadistica(INE,2015)afectandoeldesempleoen
mayormedidaalasmujeres.Entrelosafios2015y2017,latasadedesempleofuede4,9%para
las mujeres en relacion al 4,2% para los hombres (Coordinadora de la Mujer, 2019, pag. 3)

Enrelacidonalosrolesdegénero,lasmujeressonlasquededicanmastiempoalaslaboresde
casayalcuidadodelafamilia.Enpromediodedican7horasaldia,encomparaciénaloshombres,
quelohacenunicamente4horas.EnBolivia, tresdecada 10 mujeresdejarondeestudiarpor
dedicarsemasalcuidadodelhogar,esdecircuatrovecesmasqueloshombresquenodejande
estudiar ni trabajar para cuidar del hogar. (Los Tiempos, 2019)

Porotraparte,siguesiendoelespaciofamiliarellugardondelasmujeressufrenmasviolencia.
SegunlaEncuestadePrevalenciadelaViolencia(INEyMinisteriodeJusticia2016),decada 100
mujerescasadasounidas,75declararonhabersufridoalguntipodeviolenciaporpartedesu
pareja en el transcurso de su relacion.

Asitambién,losdelitosdeordensexualcontralasmujeressondiarios.Anivelnacional,éstos
sumanlamayorcantidaddedenunciasvinculadasalalLey348,LeyparaGarantizaralasMujeres
unaVidaLibredeViolencia.SegunelreportedelMinisterioPublicodelano2017,seregistraron
4,708denunciasquerepresentanel 15%deltotaldecausas,siendounacifratotalde30,351casos
(Coordinadora de la Mujer, 2017).



Apesardeque,enestaultimadécada,laspoliticasimplementadasmejoraronlosindicadoresde
mortalidadmaterna-enelafio2000sellegda 187 muertespor100,000nacidosvivos(ENMM,
2016)-elpaissigueteniendounadelasrazonesmasaltasdelaregioncon 160muertescomo
tercer pais,despuésde Haiticon480 muertesen primerlugary Guyanacon 169 muertesen
segundolugar.Enestemismosentido,unproblemaquenohaparadodecreceryesigualde
preocupantequelamortalidadmaternaeslaviolenciaobstétrica.Estaafectaalasaludpsicolégica
yfisicademuchas mujeresennuestropais.SegunlaEncuestadePrevalenciadelaViolencia
(2016)el63,5%de837.700mujeres,declararonhabersufridoviolenciaenlosserviciosdesalud,
siendo los servicios privados los que presentaron un nimero menor de casos.

Otrodatoimportantedemencionareselejerciciodelosderechossexualesyderechosreproductivos.
Ennuestropais,nosepuedeafirmarellibreyplenoejerciciodeestosderechos.Algunosfactores
porlosquenoseejercenplenamenteestosderechosypordiferentescircunstancias,sonlaedad,
elsexo,elidioma,olugarderesidencia.SegunlaEDSAdelafno2016elporcentajedehombresy
mujeres,queconocenmétodosanticonceptivosmodernosyqueaprendieronahablarencastellano
esmayor,encomparacionconquienesaprendieronahablarenidiomasoriginarios, particularmente
en”“otros”idiomasoriginarios,diferentesdelaymarayquechua.Asitambiénelniveleducativoyel
areaderesidenciadeterminanlasbrechasexistentesyqueinfluyenenelmayorconocimientode
métodos anticonceptivos modernos.

Elusodemétodosanticonceptivosmodernosllegaal 58%delasmujeresnounidasysexualmente
activas,yenelcasodemujeresenunionnoalcanzaal 50%(EDSA,2016).Lamediaparalaregion
delLatinoaméricayelCaribe, paraelusodecualquiermétodoanticonceptivo(conocidocomotasa
deprevalenciadeusodeanticonceptivos),porpartedemujerescasadasoenunionlibre,enel
ano2016,fuedel73%yelusodemétodosanticonceptivosmodernosfuedel67%(EDSA,2016).
LainformaciéndelaEDSA2016muestraqueBoliviaseencuentrapordebajodeestosvalores
promedio regionales.

2.1. Los municipios de intervencion.

El municipio de Pucarani

SeencuentraubicadoenlaProvinciaLosAndesdelDepartamentodelaPaz,enlazonadelAltiplano
Boliviano.Laprovinciageograficamenteocupaelterritoriodelaregidnoestedeldepartamento.La
distanciadesdelaciudaddelLaPazesde60,9Km(1h34min),quetienecomoaccesoprincipal
lacarreterapanamericana(rutalnternacional)delaredvialfundamentalquesedirigehaciala
localidad de Copacabana.
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Su origen étnico segun el Plan de Desarrollo Municipal (PTDI. 2016 - 2020) se remontaala
culturaTiwanacotapuesseencontrababajosudominio.Posteriormentesehicieronpresentes
losPuquinas,losaymarasyfinalmenteellncario.DespuésdelaColoniayconlallegadadela
Republicaestastierrasestuvieronenmanosdeloshacendados.Luegodeestosarnos,lasylos
indigenasrecuperaronelcontroldesustierrasyparaentonceslaculturapredominantefueel
aymara cultura de la que aun preserva su cultura, lengua, y practicas.

LaextensionterritorialdePucaraniesde 1205Km2representandoel 73%detodalaprovincia,
siendounterritorioquecuentacon94comunidadesen 13cantones(PTDI.2016-2020).Limitaal
norteconlosmunicipiosdePuertoPérez,BatallasyGuanay;alSurconlosMunicipiosdeLajay
TiahuanacoyalOesteconelMunicipiodeTiahuanacoyellLagoTiticaca'.Tienealtitudesdeentre
3.810 m.s.n.m (lago Titicaca) a los 6.088 m.s.n.m. (Cerro Huayna Potosi).

SegunlosdatosdelCensodePoblaciényViviendadelano2012,lapoblaciéndePucaraniesde
28.465habitantes,deloscualesel51%sonmujeresyel49%sonhombres.Lapoblacionfemenina
se encuentra entre los 15 a 49 afos llegando a 7.044 habitantes. (INE. CNPV. 2012).

Laactividadeconémicamasimportanteeslaagriculturayganaderia(8.580habitantes),donde
lapracticanlasmujeresenunporcentajemayorsiendoun51%conrelaciénaloshombresque
representaun49%.Lasegundaactividadmasimportanteeselcomercioytransporte(1.861
habitantes),ylaindustriamanufactureracon(1.019habitantes),dondedeigualmanerasonlas
mujeres quienes representan un porcentaje mayor (59%). (INE. CNPV. 2012).

Porotraparte,delapoblaciénenedadescolarde6a19afiosdeuntotalde8.479personas, 990
noasistenalaescuela,deestetotalun60%sonmujeresquenoasistenalaescuela.(CNPV,2012).

LaRedMunicipaldeSaludPucaranipertenecealaRedRuraldeSaludN°5Los Andes-Manco
Kapac,redquecubreestasdosprovinciasyseismunicipios:Pucarani,Batallas,PuertoPérez,
Tiquina, Copacabana y Tito Yupanqui.

Elmunicipiocuentacon12establecimientosdesaludmasdospuestosdesalud,segunlaentrevistaal
Dr.Alvarez,ResponsableMunicipal.Elrecursohumanodesaludllegaa52personas(Coordinacion
deReddeSaludRuralN°5“LosAndes-MancoKapac”,2019).ElCentrodereferenciaeselCentro
IntegraldePucaranidisponiendodeserviciosdeatencionenmedicina,odontologia,enfermeria,
laboratorio,ecografia, nutricion,estadisticayserviciodecocina(PTDI.2016).Acontinuacion, el
dato sobre terapeutas tradicionales del municipio.

1 Plan de Desarrollo Municipal Pucarani.
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Terapeutas tradicionales
Cuadro N° 1: P o .
del Municipio de Pucarani

Nombre Especialidad
Isidro Yupanqui Médico Tradicional
Valentin Poma Partero
Daniel Mamani Médico Tradicional
Julio Carvajal Partero
Enrique Condori Médico Tradicional
Emilio Colque Partero
Ezequiel Limachi Partero
Teodoro Quispe Médico Tradicional
Julio Quispe Poma Partero
Heriberto Quispe Partero
Yola Mamani Partera

Fuente: Alianza por la Solidaridad
El municipio de Viacha

Seencuentraubicadoenlaprovincialngavi,delDepartamentodelaPaz.Tieneunaextensionde
5410km2,yseencuentraa37.3Km(1Th 16 min)delaciudad delLaPaz.Sutopografiatieneun
relieveondulado,conpresenciadeserranias.Susviastroncalesdeaccesosonporcarretera:La
Paz-Viacha,Viacha-Tacna,Viacha-CharanayconlafronteraconelPeru.Losprincipalesriosson
elDesaguadero,elChama,elJachajahuirayelPallina.Elclimaesfrio, tienetemperaturapromedio
de8°C.Tieneunapoblaciénaproximadade80.724habitantes,dondeel 51%sonmujeresy49%
hombres.Lapoblacionmayora18afossuperalos51,000habitantesylapoblaciénfemeninaentre
los 15 a 49 afnos llega a 21.757 habitantes (PTDI. 2016-2020).

SuhistoriaseremontaalaexistenciadeTiwanacuporlapresenciadeceramicaenellugar.Después
deéste,elterritoriosefragmentden“seforios” correspondienteal SeforioPacajes(1.000-1450
d.C.).Posteriormenteconlaexpansiéndelimperiolnca(1450-1540d.C.) pasaronaserpartede
laestructurapoliticadeesteimperio.DurantelaRepublica,lazonafueescenariodelaBatallade
Ingavi,endondeseconsolidélaformaciondelanuevaRepublicadeBolivia.Enlaactualidadel
93,4% se auto identifica como aymara (PTDI,2016-2020).

LimitaalnorteconelmunicipiodeLajayElAlto;alesteconlosmunicipiosdeElAlto,Achocalla,
Calamarca, Collana;aloesteconlosmunicipiosdeComanche,Santiagode Machaca, Laja; al
surconlosmunicipiosdeCollanayComanche.Suprincipalactividadeslaganaderia,entrelas
quemassedestacansonelvacuno,ovino,porcinoycamélidos,ademasseencuentralaFabrica
deCementoSOBOCE.Asicomolaexistenciadeactividadescomoelcomercioytransporteyla
industria manufacturera. (CNPV,2012).
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ElImunicipiodeViachatieneunaactividadeconémicabastantediversificada,siendounadelas
massignificativaslaganaderia(vacunos,porcinosycamélidos),ylaagricultura(papa,oca,quinoa)
SegunelINE, 2012, las mujeres serian quienes se dedican mas a estas actividades con 4.051
habitantesyloshombressiendo3.350habitantes.PorsupuestolaembleméticafdbricadeCemento
Viacha, siendo una empresa de fundamental importancia para el Municipio.

Delapoblacionenedadescolar(22,917 habitantes),adiferenciadePucarani,sonloshombresen
un porcentaje levemente mayor que no asisten al colegio (56%).

ElmunicipiopertenecealaReddeSaludN°6,Murillo,compuestoporlosmunicipiosdeAchocalla,
Mecapaca, Palca y Viacha.

Elmunicipio cuentacon 9 Centros de Salud (Viacha, Hilata, Collagua, Coniri,Chacoma, Villa
Remedios,Jalsuri,Florida, Tilata)yelHospitalMunicipal Viachadesegundonivel.Estehospital
cuentaconunequipodesaludde 151 profesionales(CoordinaciondeReddeSaludRuralN°6,
2019). A continuacion, una lista de los terapeutas tradicionales del municipio.

Terapeutas tradicionales
Cuadro N° 2:
vadro del Municipio de Viacha

Ne Nombres Especialidad
1 Eugenia Corila Mamani Partera Tradicional

2 Florencia Condori Fernandez Partera Tradicional

3 Mariano Callisaya Quispe Partero Tradicional
4 Fermin Ramos Torres Medico Tradicional

5 Maria Magdalena Alcén Callejas  Medica Tradicional
6 Yolanda Callisaya Waywa Medica Tradicional

7  Pedro Blanco Mamani Medico Tradicional
8 Nolasco Mayta Mamani Naturista Tradicional
9  Luis Condori Callizaya Guia Espiritual

Eleuteria Cusi Quispe
Paulina Verénica Alvarado Apaza

Guia Espiritual
Guia Espiritual

12 Ana Genoveva Quispe Arcani Guia Espiritual
13 Anastasia Quispe Guia Espiritual
14  Damian Ali Guia Espiritual
15 Bernabé Tito Mamani Guia Espiritual
16 Emilio Mayta Mamani Guia Espiritual
17 Feliciano Quispe Guia Espiritual
18 Juan Sirpa Atahuachi Guia Espiritual
19 Ignacia Canqui Huanca Partera Tradicional
20 Seferina Mamani Fuentes Partera Tradicional
21 Severio Victor Quipe Fernandez ~ Guia Espiritual
22 Modesta Chinahuanca Mamani Medico tradicional

Fuente: Médicos del Mundo
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El municipio de El Alto

SeencuentraubicadoenlacuartasecciondelaprovinciaMurillodeldepartamentodelLaPaz,a
unadistanciade 19.9Km(39min)deésta.Esunespaciogeograficosituadosobreunameseta
caracterizadaporunasuperficieplanayondulada,alpiedelaCordilleradeLaPazyCordillera
Oriental.Enlaciudad,seencuentraubicadoel Aeropuertolnternacional “El Alto”,unodelos
principalesaeropuertosdeBolivia.Ademasdeconectarconlasprincipalescarreterashaciatodo
el pais.

SegunelCNPVdelano2012,elmunicipiollegdaunapoblacionde848.452 habitantes.Segunlas
proyeccionesparael2018lapoblacionerade922.598,deloscualesel 51,4%(473.883habitantes)
sonmujeresy48,6%(448.715habitantes)sonhombres.Lapoblacionfemeninade 15a49afoses
de 250.303 habitantes.

LaextensiontotaldelMunicipioesde384.7km2(GAMEA).Deestasuperficie,el52%corresponde
adistritosurbanosyelrestante48%adistritosrurales.EIMunicipio,enelprocesodeconformacion
desusdistritos,muestramodificacionesconsiderablesencuantoasuextensiénterritorial. Eneste
ambito,en1996,seregistralaprimerapropuestaparalosdistritosmunicipales,conformadopor7
distritos: de los cuales 6 distritos son urbanos (1, 2, 3,4, 5y 6) y uno rural (7).

SegunellnstitutoNacionaldeEstadistica(INE2012),lasprincipalesactividadeseconémicasdel
municipiosonelcomercio,transporteyserviciodealmacenes,conuntotalde 136,908personas
registradasenestosrubros,siendolasmujeresenunnimerolevementemayor(69.757 personas),
adeloshombres(67.151 personas).Lesiguenlaactividadmanufacturerayotrostiposdeservicios
no especificados.

Existiriatambiénuntotalde22,281personasenedadescolarquepordiversasrazonesnoasisten
al colegio, de las cuales 11,929 son mujeres, y 10,352 hombres. (INE, 2012).

ElSistemadeSalud, esta constituido por5RedesFuncionales:delas cuales parael presente
trabajosetomdéalaReddeSaludSenkata(HospitalModeloBolivianoJaponés,C.SAtipiris)yla
Red de Salud Corea (Cosmos 79, Hospital Municipal Modelo Corea).

LaReddeSaludCoreacuentacon28establecimientosdesalud(CoordinaciondeRedCorea,
2018),14CentrosdeSaludAmbulatorios,6CentrosdeSaludintegrales, 7 centrospertenecientes
aCajas,Privados, Iglesias, ONG’s,yunhospital publicodesegundonivel.Entreloscentrosde
salud se encuentraCosmos 79 que cuenta con 6 trabajadores/as de salud, delos cualesdos
trabajanamediotiempo.MientrasqueelHospitalMunicipalModeloCoreacuentaconuntotalde
373,5trabajadoresytrabajadorasdesaludsegundatosproporcionadosporRecursosHumanos
del Hospital.
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LaReddeSaludSenkataestaintegradoporseisCentrosdeSaludyelHospitalMunicipalModelo
Boliviano Japonés cuenta con 31 trabajadores de salud, y el centro de salud Atipiris con 10
establecimientos, (Coordinacién de Red de Salud Senkata, 2019).

Acerca de médicas y médicos tradicionales adjuntamos la siguiente lista.

Terapeutas tradicionales

CLeEioh Sector de Senkata del Municipio de El Alto

N° Nombre Especialidad

1 Faustina Flores MédicaTradicional (ConitemHospitalJaponés)
2  Maria Huanca Médica Tradicional

3 Fermina Mamani Partera

Fuente: Elaboracién propia




lIl. Metodologia

Lapresenteinvestigacidnserealizédurantelosmesesdediciembrede2019afebrerode2020,en
elmarcodel proyecto“Fortaleciendoelsistemapublicodesalud sexual yreproductiva,yla
articulacidondeltejidosocial y culturalenelmarcodelosderechoshumanos, laigualdad de
géneroeinterculturalidad,en3municipiosdeLaPaz(Bolivia)”,ejecutadopor:laOrganizacién
NoGubernamental (ONG)AlianzaporlaSolidaridad,MédicosdelMundoyCIESSalud Sexual
SaludReproductiva,conelfinanciamientodelaGeneralitatValenciana,conelobjetivodedescribir
yanalizarlasldgicas,practicasypercepcionesculturalessobrelaatenciénycuidadoenelproceso
delpartodelasmujeresaymaras, consultandoalas mismas mujeresaymaras,amédicas/os
tradicionales y personal de salud en estos municipios.

Setrabajoconlametodologiadela“TeoriaFundamentada”’,quetienecomocaracteristicaprincipal
desarrollarteoriasapartirdelosdatossurgidosdeltrabajodecampoynodesupuestosapriori,
demarcostedricosoinvestigacionesprevias.Suprincipal caracteristicaeselanalisis, reflexion
ycomparacidondedatosconstantesduranteel procesoinvestigativo.StraussyCorbin(2002)
afirmanqueestateoriapuedeserutilizadaparaunmejorentendimientodecualquierfenémenoya
estudiadoyasipoderprofundizarenél.Aseguranqueelaspectocualitativodeestametodologia
favoreceeldesarrolloderespuestasafendémenossocialesrespectoaloqueestaocurriendoypor
qué (Cunat Giménez: 2).
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3.1. Participantes

Cuadro N° 4: Entrevistadas/os por municipios
4 n 89 8 5
e e [} ~ © ~ —
3 B 5 85 8 3 T
s ey £ 59 i S e =
ER T 3§ & g
Senkata, Hospital Corea 4 27 11 1 * 2 16 61
El Alto
Cosmos 79 2 10 4 0 0 20
Pucarani Palcoco, Pucarani. 9 13 7 3 43
Hospital Viacha 1 4 3 0 3 12
Viacha
Centros de salud (Jalsuri, 3 14 1 31

Hilata, Tilata)

—-“--_-

Fuente: Elaboracién propia
*  AlgunasdelasentrevistadasenelHospitalCorea,nosdieronreferenciadedosParterasqueatiendenenlazonadeRioSeco,lasmismas
fueron ubicadas en esa zona.

3.2. Entrevistas

Serealizarondostiposdeentrevistas.Enunaprimerafase,serealizaronentrevistasquepermitieron
encontrarlos“cédigosenvivo"*queseconvirtieronenlascategoriasdeandlisis.Enunasegunda
faseserealizaronentrevistasenprofundidadelaboradasporlosmiembrosdelequipoinvestigador

en base a las categorias encontradas de la primera fase.

Laentrevistadelafase 1 estuvocompuestaporunconjuntodepreguntasabiertasygenerales
categorizadasenlassiguientesdimensiones:datossociodemograficos, practicasylégicasdel
procesodel partoaymara, relacionesinterculturalesensalud, sistemasmédicosdesalud,y
determinantessocioculturalesdelprocesodelpartoaymara.Enéstasseexplorandemanera
transversalygenerallossiguientesambitos:individual,familiar,laboral/institucional,socio-
comunitarioypolitico/administrativo.Estatécnicadeinvestigaciontienelacualidadqueendoso
trespreguntasabiertasygeneralessepermitealapersonaentrevistadaconstruirunrelatoque
permite identificar de forma posterior, categorias de analisis.

Enlafase 2 se construyé unaguiaen basealas categorias de analisis encontradas en lafase
1.Estaentrevistabuscédatosespecificosyaprofundidadenbasealasistematizaciondelas
entrevistas abiertas y generales de la fase 1.

2 Loscédigosenvivosonherramientasdelateoriafundamentadaqueconsisteenrecuperarlapropiavozdelaspersonas
entrevistadas recuperando su postulado principal y permitiendo asi convertirlas en categorias de analisis.
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Posteriormente, unavezsaturadoeldatoenlasentrevistasdelafase2,serealizarongrupos
focales con grupos de autoridades, jévenes y mujeres con el fin de validar los datos.?

3.3. Procedimiento

Enprimerlugar,seefectuéuntrabajopreviodeobservacionesyentrevistasinformales,con
personasquefueroncontactadaspormediodelasinstitucionesqueapoyaronelprocesode
investigacion.Fueroncontactadasautoridades, personaldesaludypoblaciénengeneralyen
situacionescotidianascomolaventaenpuestosdecomida, tiendas,ferias,transporteinterprovincial
yotrasactividades.Laspersonasfueroncontactadasenlosambitosantesnombradosyenlostres
municipios,conlafinalidaddeestablecerunarelaciéndeconfianzaconlapoblacidndeestudioe
identificar las categorias generales de analisis.

Deformainmediatasellevaronacabolasentrevistasdurantevariosdiasconsecutivos(por2meses),
enfunciéndeladisponibilidaddelasylosparticipantes.Enestesentido,fueungranesfuerzotanto
paraelequipocomoparalasinstitucionesinvolucradaspoderefectivizarlosdesplazamientos,ya
queeltiempoprevistoresultécortoparalaextensiéndelterritorioynimerodelocalidadeselegidas,
lo cual no influy6 en el resultado final de la investigacion.

Porotrolado,sedebecontextualizareltrabajodecampoalosconflictosyconvulsidnsocialvividos
durantelosmesesdeoctubreadiciembrede2019,donde,araizdeproblemaspoliticoelectorales,
elpaisvivibunadesuspeorescrisisculminandoenlarenunciadeautoridadesdegobierno.Esta
situaciénfrendeltrabajodecampoporpocomasdeunmesyaquelaszonasdondesedebia
desarrollareltrabajodecampofueroncentrodealgunoshechosdeviolenciaporloquefuedificil
obtener garantias para el respectivo acceso y poder, asi, realizar un trabajo de calidad.

Enesemarco,sereprogramdeltrabajodecampounavezlasituacidonconflictivabajéodeintensidad.
Inicialmentenosplanteamoslaimposibilidaddetrabajarenlaszonasporelcorrespondientetemor
dequealhacerpreguntaslaspersonasrechazaraneldialogo.Sinembargo,nadadeestosucedio.
Dehecho,nosencontramosconunambientemuyreceptivoyamablequepermitiéeldesarrollode
lasentrevistasdemaneranormal.Pensamosqueunodelosfactoresparaesto,fuelaexperiencia
y prestigio de las instituciones auspiciantes en las zonas de intervencion.

Lasentrevistassellevaronacaboenambientesyespaciosdefinidosporlasylosparticipantes,
teniendoquehacereldesplazamientoacomunidades, municipiosentodotipodetransporte,
inclusoapieparaaccederalasylosentrevistados.Sepreservolaprivacidadparaeltratamientode

3 Losgruposfocalesnopudieroncumplirseenelnimeroplanteadoporelcontextosociosanitarioquecoincidiéconel
comienzodelapandemiaylarevisiondeldocumentopreliminar.Entodocaso,losdatosdelosgruposfocalesrealizados
inicialmente permitieron validar los datos encontrados.
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lainformacion.Enalgunoscasosseutilizélagrabadora*,sinembargo,enmuchoscasosseutilizé
s6loelregistroenuncuadernodecampo,yaquelasylosentrevistadossemostrarondesconfiados
antelaposibilidaddegrabacion.Sepuedeafirmarqueenaquellasentrevistasgrabadasexistio
consentimientoinformado.Laduraciéndecadaentrevistadependiédeladisponibilidaddelos/
asparticipantessiendoelpromedioentre30y60minutos,adaptandonosalascaracteristicasy
necesidades de cada una y cada uno.

Seevitd,enlamedidadeloposible entrevistastipointerrogatorioysefomentéeldidlogo.Paraello,
confrecuenciasetuvoqueiniciarelcontactoaludiendoatemasdeconversaciénnorelacionados
conelestudiootematicasgeneralesquepermitieronalos/asentrevistadosconstruirsudiscursoen
baseasusvivencias/experienciaspermitiéndoleextraerloimportanteparaellayellos.Serespetd
lainformaciénconfidencial,comenzandoporlosdatospersonales.Laconfidencialidadesuna
caracteristicadeestemétododeinvestigaciényaqueespartedelprocesodeconstruccionde
confianza y asi solidez en las respuestas obtenidas.

4 Entodosloscasos,poraspectoséticos,antesderealizarlagrabacidondelaentrevistaseinformdsobreelobjetivodela
entrevistaydelainvestigacién,ysesolicitéelpermisoacadapersonapararealizarlagrabacién.Aquellasquelobrindaron
podemos afirmar que nos dieron su consentimiento informado.




IV. Sustento y discusion tedrica

Dentrodelpresenteacapiteharemosunrecorridopordiferentespostuladosteéricosquepermitiran
entrelazar un debate que servira de apoyo para las reflexiones en torno a los hallazgos.

Entenderloscontextossociales,econémicos,culturalesypoliticosdelasaludmaternapuede
conllevarunatareaqueimpliquehacerunrecorridoporteoriasbiologicistas,culturalistas,feministas,
entremuchasotras.Sinembargo,paracomprenderloscontextosenlatomadedecisionesyla
relaciondeéstosconlosdiferentessistemasmédicosalosquelasmujeresindigenasdelaltiplano
seenfrentan,requierecontarconunamiradapoliticavinculadaalejerciciodelderechoydegénero.
Deestamanera,sepuedeasicomprenderlasposicionesqueenfrentanyasumenlasmujeres
conrelaciénalpoderylaautonomianecesariaparaladecision,lasestrategiasqueaplicanylas
consecuenciasalasqueseenfrentan.Estaposicionespoliticaalserunareflexiondegénero.

4.1. La dimensién politica de la salud materna

Tratarlaproblematicadelasaludmaternanosllevaineludiblementeahablarsobreelcuerpo,no
simplementedesdeelpuntodevistabioldgico,sinodesdediferentesaristasrelacionadasalosocial,
culturalylopolitico.Desdeunaperspectivapoliticaeltratareltemanosmotivaacomprendercémo
losdispositivosdepodersearticulanespecificamenteconelcuerpodelasmujeresinstalandoseen
susprocesosfisioldgicos,reproductivosysusexualidad,entreotros,duranteperiodosreproductivos
como el embarazo, parto y puerperio.

ParatalefectosetomaranlasideasyaportestedricosdelfilésofoMichaelFoucault,comopistas
paraelanalisis;partiendodesupostuladodel“saber/poder”.Segunesteautorlasrelaciones, las
estrategiasylastecnologiasdepoderatraviesantodoslosaspectosdelavida,loscualesproducen
saberesyverdadesutilesaéste,atravésdeunprocesodenaturalizaciénquesevaincrustando
en la sociedad.
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ParaFoucaultelcuerpoesunterritorio,unespaciodondesevaconstruyendolarealidadsocial.
Elautor,analizalosdispositivosqueelpoderutilizaparavigilaryadiestrarelcomportamiento
individualysocial;laescuela,loshospitales,elejércitoymuchosotros,asignando,asinormas
corporalesatodalapoblacion.Paraestudiaralpoder“setratadeestudiarlopartiendodelas
técnicasylastacticasdedominacion”(Foucault, 1992,pag. 147).Enestemarco,ydesdenuestro
interés,elentenderalamedicinacomodispositivodelpoderejerceinfluenciaydominaciénsobre
elcuerpodelasmujeresenelprocesodelpartoespartedelanalisisparaexplicarloshallazgos
del trabajo de campo.

Ahorabien,desdelapropuestadeFoucault,elpodereslacapacidaddedirigirloscomportamientos
ylasconductasdelaspersonas,sinejercer,aparentemente,violencia.Paraelautor,laviolencia,no
seexpresasolamentemediantelasleyes,sinomasbienatravésdedispositivoscomoeldiscurso,
eldiscursodelpoder/saber.Siendoundiscursoqueparafinespropiosesconstruidodesdela
medicina.Enesesentido,elpodernoesalgoqueseposea,sinomasbienqueseconstruyey
ejerce,dondelasrelacionesjueganunpapelfundamental,puesregula,administralavidaysu
desarrollo.

4.2. Biopoder en la salud reproductiva

Cuandohablamosdelcuerpoysurelaciénconelpoder,hablamosdesunormalizaciénycontrol,
medianteelmecanismodeladisciplina,talcomoloexplicaFoucault.Elautornosmenciona:“Ha
habido,enelcursodelaedadclasica,todoundescubrimientodelcuerpocomoobjetoyblancode
poder.Podrianencontrarsefacilmentesignosdeestagranatenciéndedicadaentoncesalcuerpo,
alcuerpoquesemanipula,alquesedaforma,queseeduca,queobedece,queresponde,quese
vuelvehdbilocuyasfuerzassemultiplican” (Foucault 1992,pag.140).Donde”ladisciplina‘fabrica’
individuos;eslatécnicaespecificadeunpoderquesedaalosindividuosalavezcomoobjetosy
como instrumentos de su ejercicio” (Ibid, p. 175).

Enestesentido,ladisciplinaseconvierteenunmoldeadordesujetos/as(enelsentidodepreso/a,
dominado/aosometido/a)perdiendosucualidaddepersonaauténomaconvoluntadpropia.Esasi
queelprocesoylaformapormediodelacualseeducaydisciplinaalcuerpoindividualvolviéndolo
uncuerpoddcilyutilesloqueeltedricollamaelbiopoder,ylaformaenquepoliticamentese
administralavidadelcuerposocialeslabiopolitica.Entalsentido,elnacimiento,lamortalidad,
lasalud,lasexualidad,laestética,sonadministradaspormecanismosquehacenalabiopolitica.

Enestemarco,esquesepuedeentenderqueexistanverdadesyposturasincuestionablese
inmutablesquelasociedadnoniegaporquehansidoconstruidassobrelabasedelaculturayuna
objetividad politicamente indudable.
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Enelcampodelasaludydelasalud maternaen particular,el podersedesenvuelveentreel
discursodelaverdadbasadoenlacienciaylegitimadoporelEstado,dondesusprofesionales
sonpercibidoscomoautoridadrespectoatemascomolaenfermedad(lopatolégico),elcuerpo,la
sexualidad,dictaminandoquéeslonormal,cémodebeserunapersonanormal,quienesapto/ao
no en los procesos de salud / enfermedad.

Enestesentido,elbiopoderjuegaunpapelfundamental,yaqueeseldispositivodecoercién
respectoaloscomportamientossexualesydesexualidad,laspautasypracticasreproductivas,
lasnormasylosprocedimientosbajosloscualessedebendesenvolvertodosestosaspectos;asi,
eldiscursomédicotienelalegitimidadsocialyelpoderinstitucionalparaguiarycontrolartodolo
anterior;mediante”“institucionesdisciplinarias”comoelhospitaloloscentros psiquiatricos.

Enestemarco,elanalisisgiraraentornoamecanismosdecémoelcuerposexualizadodelamujer
espartedeldiscursodesaber-poderdelabiomedicina,quiendictaqueeslosano,locorrectoy
normasuspracticasdecémoactuarsobreél.Esasiquelabiologizacionylaextremamedicalizacion
sobresuvidasexual,elembarazo,partoypuerperiosoncontroladosyreguladosbajoestasldgicas
convirtiéndolas en sujetas de las practicas biomédicas.

Porotrolado,sepuedeanalizarlafunciénreproductoraysuasociaciénalcuerpocomomaquina,
gueduranteelprocesoreproductivodefineeltipodecuerpoaptoparaelpartoylascaracteristicasde
éste,siendoelidealuncuerpofuerte,obediente,manso,accesible,disciplinado,quenocuestiona,
noobjetaytampocoactiaconautonomia.Losdiscursosdelabiomedicinaysusprofesionales
construyen este cuerpo y lo refuerzan dentro sus espacios de poder.

Otrodelosmecanismosdecontrolquesemanejadesdelamedicinaeseldedescalificaciéondel

saberdelasmujeres,siendoelsaber-poderenqueprevaleceyordenasobrelaspracticasylos
recursos a utilizar en los procesos del parto.

4.3. Género y Salud Materna.

Lacategoriagéneroesfundamentalparaelanalisisdelosfenémenossocialesyparticularmente
sucesosqueinvolucranalasmujeresysusderechos.Enesteentendidoelconceptogéneroes
clavepararompereldeterminismobioldgicoqueeslabasedelasdesigualdades.Lanaturalizacion
delasuperioridadmasculina,lasdiferenciasbioldgicasyelcontrolydominiodelamujer,sus
cuerposysuvida;yporendedelaviolencia,delainequidadylafaltadeoportunidadesalque
sehasometidoalasmujeresporsiglossonestudiadosydeconstruidospordiferentesestudios
basados en el género como una categoria de analisis.
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Paraelpresenteestudionosapoyaremosenlacategoriadegénerocomounacategoriarelacionalque
estudialosdiferentesémbitossociales(sistemassociales)buscandoencontrarenlasrelacionessociales
construidassobreelpoderlascausasdelasdesigualdadesylasinequidadesbasadasenelgénero.
Asi,destacanreflexionestedricascomoladeSimonedeBeauvoir,ensuobrael“SegundoSexo”
dondeseplanteanlascondicionespoliticas, histéricasysocialesdelaopresiénalasmujeresyla
influenciaquedichasopresionestienenenlaconstruccidondesuidentidad.ldentidadsiempresometida
alaidentidaddelhombre;asilomuestraensupostuladoprincipal“Nosenacemujer:sellegaaserlo”
mostrandolaalteridadalaqueesta constantementeexpuestalamujerenrelacionalhombre.

Porotrolado,estascategoriasnospermitenidentificaryanalizarlaconstrucciondelaidentidad
delasmujeres,desdelosestereotiposdegéneroquepermitenelcontrolqueseejercesobreel
cuerpodelasmujeresysucualidadreproductora.Enestesentidosermadreesunaobligaciénde
lasmujeres;convirtiendolamaternidadenunaobligacion;subordinandoasicualquierotroroly/o
oportunidad a la que las mujeres pudieran aspirar.

Deigual manera, el géneroreflexionado como categoria politica con el fin de cuestionarel
sistemadedominaciénactual;elpatriarcado,seencuentrabasadoenlaideadesuperioridadde
loshombresylomasculinosobrelasmujeresylofemenino.Ahorabien,reflexionandosobreel
conjuntodedesigualdadeshistoéricas;elgéneropermiteanalizareldiscursodedesigualdadcomo
una construccion social que debe ser transformada en pro de la igualdad.

Finalmente,recurriremosalanalisisdegénerorelacionadoalabioéticaquepermiteanalizarla
faltadeautonomiadelasmujeresgestantesparadecidirsobresuscuerpos,laspracticasque
serealizanenellas,eltipodepartoquedeseantener,lascondicionesyviolenciasalasqueson
sometidasenmuchoscasosenelprocesodelparto.Larelaciénsubalternaconelpersonalmédico
yelsistemademédicosengenerallasmuestracomofragiles,déciles,sinposibilidaddedecidiry
las expone a diferentes situaciones en todo el proceso de gestacion y alumbramiento.

Todos estos fendmenos son estudiados desde esta perspectiva asociada a las causas de la
imposibilidaddeentenderseyserreconocidascomosujetasdederechos,dejandodeladolavision
paternalistadelsistemaquenolespermitetenerrelacionessimétricaseigualitariasdondesepuedan
respetarsusdecisionesyelejerciciodelderechosobresucuerpoentodoel procesodel parto.
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4.4. Determinantes sociales de la salud

Apartirdelosafios60a70surgencorrientesmédicascriticasalsistemabiomédicoenLatinoamérica®
quienesproponenunamedicinasocialatravésdelanalisisdelas“DeterminantesSocialesdela
Salud” que plantean lo siguiente:
+ Losfendmenosdesaludyenfermedadson,poresencia,fenédmenostantobiolégicos,
como sociales.
- Paraentenderlascondicionesdesaluddelaspoblaciones,esnecesarioentenderlas
dindmicasyprocesosqueestructuranlassociedadeshumanas(Eslava-Castafeda,
2017). Asi lo menciona el siguiente extracto:

“LasDeterminantesSocialesdelaSalud,sonlascircunstanciasenque
laspersonasnacen, crecen, viven, trabajanyenvejecen,incluidoel
sistemadesalud.Esascircunstanciassonelresultadodeladistribucion
deldinero,elpoderylosrecursosanivelmundial,nacionalylocal,que
depende a su vez de las politicas adoptadas”.

Losdeterminantessocialesdelasaludexplicanlamayorpartedelasinequidadessanitarias,esto
es,delasdiferenciasinjustasyevitables.”Desigualdadespresentesenyentrelospaisesenloque
respecta a la situacion sanitaria” (OMS, s/f).

Esteconceptofuefundamentalparaentenderquelasaluddelapoblaciénestasujetaadiversos
factoressociales,econémicos, politicosyculturales.Quedentrodelasociedadexistensectores
poblacionalesquepresentanmayoresbrechasporcondicionessocioeducativas,géneroyorigen
étnico, que van a marcar su acceso a la salud sino también a la atencién.

Esasiquesevatransformandonoséloeltérminosalud,sinocomoselaentiendeysuimportancia
dereconoceralasdeterminantessocialesdelasalud,yentreellasladiscriminacionbasadaen
génerocomofactoresqueinfluyenenlavidadelaspersonas,especificamentedelasmujeres.Por
lotanto,estoselementosharanquealgunaspersonastenganmayoresprobabilidadesdeenfermar
m4s, y con mayores consecuencias para su salud que otras.

ConlainstauraciondelSistemademocraticoen 1982°yelacercamientodelsistemadesaluda
laspoblacionesindigenassegeneraronfuerteschoquesydistanciasculturales,yaqueenlos

5 Elmovimientolatinoamericanodemedicinasocial surgidéapartirdeunamiradacriticaconrelaciénaestos saberes
heredados, marcando la necesidad de prestar atencion a los “determinantes sociales” de los Procesos de Salud
Enfermedad-Atencidn,asicomoalasdesigualdadesenladistribuciéndelosserviciosdeatencionmédica.Estarenovacion
estuvoestrechamenteligadaauncrecientediadlogodelamedicinaconlascienciassociales,enparticularconlasociologia
ylahistoria.EserecorridodelascienciasmédicasalassocialesfueprecisamentelatrayectoriaintelectualdeJuanCésar
Garcia,quiensegraduéenmedicinaenlaUniversidadNacionaldeLaPlata(UNLP)(ProvinciadeBuenosAires,Argentina),
paraluegooptarporlacontinuaciéndesuformaciénacadémicaenlasedequelaFacultadLatinoamericanadeCiencias
Sociales (FLACSO) tiene en Santiago de Chile (Diego, Trotta, & Spnielli, 2011, pag. 286)

6 El10deoctubrede1982,HernanSilesSuazoeraposesionadocomopresidentedeBoliviatrasunlargociclodegobiernos
militaresygolpesdeEstado,fechaquedidinicioaunaetapadecoalicionesoladenominadademocraciapactadaporla
distribucién de cuotas de poder entre partidos politicos neoliberales.
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anos80’sseveiaaunalamedicinademaneraexclusivamenteasistencialqueapoyadaporlas
politicashomogeneizadorasymulticulturalespromovianlamestizaciénylaadopciondepracticas
occidentalescomoelidealnacional,mientrasquésepercibiaalaspracticasmédicastradicionales
como retrégradas.

Esasi,quelasylosindigenasalejadas/osdelsistemabiomédicomantuvieronalgunaspracticas
ydesarrollaronotrasenrelaciénaltratamientoyprevenciéndeenfermedadesapartirdelusode
lamedicinatradicional,conunavariedaddeespecialistas,comoserYatiris’,hueseros,parterasy
parteros.EstohastalaprimeramitaddelsigloXX, puesfuedespuésdelaRevolucionde 1952que
elsistemadesaludseempezéamasificaralapoblacién.ApartirdelaConstitucionde 1967 se
establecequetodapersonatienederechoalavida,alasaludyalaseguridad(MinisteriodeSalud
y Deportes, 2012, pag. 13).

Apartirdeestamencidondelcontextohistéricoenelquelasylosindigenasseinsertaronalestado
seexplica(Whitehead&Dahlgren,1991)quelasdeterminantessocialesdelasaludinteraccionan
endiferentesnivelescondistintosresultados,yaquelasmujeresyloshombresdesarrollansus
vidasdesdeconductasindividualesinfluenciadasporlaedad,sexo,culturaycondicionessociales.
Sinembargo, alavezfactoressocioecondmicos, politicosy socialesanivel macrooestatal,
tambiéndeterminarandegranmaneralacalidaddevidayoportunidadesdeestaspoblaciones.

Enelcasodelasmujeresaymaraslasdesigualdadessereflejarianenlapobrezaenlaquese
desarrollan,hechoqueinfluirdenelembarazoenadolescentes,lamalanutricionquegenera
anemia, elacceso alasaludy educacion limitada. A pesar de las mejoras que hubo con las
politicasdesaludyeducaciénsiguensiendolasmujeresquedejananteslacolegiatura,yacceden
menosalasalud,sufrenmasdeltrabajoinformal,violenciasexual,violenciaobstétricaentreotros
factores.Hechosqueterminaranincidiendoenlasaluddelasmujeresduranteelembarazo,parto
yposparto.Ademasdeeso,elsistemadesaludbolivianonobrindalascondicionesnecesarias
decalidaddelaatencion,infraestructura,niequipamiento,haciendoqueestapoblaciénseamas
vulnerable a sufrir complicaciones.

Estasinequidadesaludena“[...]diferenciasinjustasyevitablesen el estadodesalud delos
individuos,poblacionesogruposquetienendiferentescaracteristicasdemograficas”(Vega,Solar
e Irwin, 2005:9) en (Uribe, Rodriguez, & Agudelo, 2013, pag. 14).

Sonestascondicionesdesfavorablessumadasaunaherenciaculturalmachistaydiscriminadora
guenosayudanaentenderelporquédelamayorincidenciademortalidadmaterna,sobretodoen
mujeresindigenas,pueshanestadoenunamayorsituaciéondevulnerabilidadporlascondiciones
histéricasdeexclusiondenuestropais,queapesardelosainosnohanpodidosersubsanadasdel
todo hasta el dia de hoy.

7 VYatiriliteralmente,significa“lapersonaquesabe”yesuntérminogeneralycomunconreferenciaaunespecialistaqueleehojas
decocaypasamisasritualesalosachachillas(@ncestrosmasculinos)ylasawichas(ancestrosfemeninos)paraconseguirsalud,
buena suerte, buenas cosechas y prosperidad. También ejecuta rituales de curacién y limpieza (Burman, 2011)
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4.5. Sistemas médicos

Alhacerreferenciaalapluralidaddesaberesenelprocesodesalud/enfermedad/atencién
estamosentrandoensudimensiénpolitica.Enestadimensidnal coexistirdiferentesformasde
entender,curar,sentirlasaludyenfermedad,existeimplicitamenteunarelaciondepoder,donde
existesupremaciadelovalidadoporelestadoylacienciaencontradelodesconocido.Elabordaje
delasaluddesdelaperspectivadelossistemasmédicosesunapropuestametodolégicaynace
apartirdeunalargatradicionenlosestudiosantropoldgicosculturalistas,dondesedesarrollaba
descripciones de las practicas en la medicina indigena.

Apartirdelaantropologiamédica,EduardoMenéndez(1990)trabajalapluralidaddesaberesy
enconsecuencialossistemasmédicosensulibro”MorirdeAlcohol”(1990),dondedesarrollael
conceptodemodelosmédicoshaciendoreferenciaa“construccionesqueapartirdedeterminados
rasgosestructuralessuponenlaconsideracionnosélodelaproduccidntedrica técnicaeideoldgica
delasinstitucionesespecificassinotambiénlaparticipacionentodasestasdimensionesdelos
conjuntos sociales implicados en su funcionamiento”.

Enestecontextose hacereferenciaatres modelos médicos.Porunlado,elModelo Médico
Hegemonico(MMH)definidocomo“elconjuntodepracticas,saberesyteoriasgeneradasporel
desarrollodeloqueseconocecomomedicinacientifica,elcualdesdefinesdelsigloXVlliha
logradoidentificarsecomolaunicaformadeentenderlaenfermedad,legitimadatantoporlos
criterios cientificos como por el Estado” (Menéndez, 1990).

Estaperspectivaesenlaactualidadinmutableyaqueesnombradoenmuchosespaciosformales
comobiomedicinay/omedicinaacadémicaasentandosucualidadcientificayformalenlaexistencia
deciertascaracteristicas.Lascaracteristicasson:suapegoarasgosbiologicistas,asuconcepcion
evolucionista/positivista,eficaciapragmatica,orientacionbasicamentecurativa,concepciénde
laenfermedadcomoruptura,desviacion,diferencia, practicacurativabasadaenlaeliminacién
desintomas, relacionmédico/pacienteasimétrica,concepcidondel pacientecomoignorante,
comoportadordeunsaberequivocado,comoresponsabledesuenfermedad,nolegitimaciénde
cientificadeotraspracticas,tendenciadelamedicalizaciéndelosproblemas,tendenciainductora
al consumismo médico, entre otras, a decir de Menéndez (pag., 88).

Lahegemoniaqueescaracteristicadeestesistema,lehapermitido,aestaperspectivaydurante
muchotiempo,subalternizaralasotraslégicassobreelprocesodesalud/enfermedad/atencién
nosoloa niveldel discurso, sino,y por sobretodo en la practica libre de sus curadoresyala
eleccion de los pueblos indigenas portadores de dichos conocimientos.

Porotrolado,MenéndezhacelacaracterizaciéndeloquellamaelModeloMédicoAlternativo
Subordinado,donde“seintegranlaspracticasreconocidasgeneralmentecomo‘tradicionales’
hechoqueconnotaunasuertede’pasado’ylasderivacionesoemergentesdelModeloMédico
Hegemonico”(88;1990).Enestemarcoestemodelosecaracterizariaporunaconcepcionholistica
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delospadecimientosyproblemas,basadasenlaeficaciasimbolica®ylasociabilidad.Concepcion
quetienetendenciaalpragmatismo,asimetriaenlarelaciéncurador-paciente legitimaciéncomunal
delasactividadescurativas,identificacidndeunadeterminadaracionalidadtécnicaysimbélicaentre
otros.Esimportantehacernotarqueestemodeloestabasadoenlaspracticasylégicasculturales
delconjuntosocial,peroquecadavez,yarazondesuconstanterelacionamiento,formalono,éste
asumeciertoselementosconstitutivosytécnicosdelModeloMédicoHegemonico,situacidonquese
confirmard en la descripcién de los hallazgos.

Finalmente,MenéndezhacelacaracterizaciondelModelodeAutoatencion,elcualesun“modelo
basadoeneldiagndsticoyatencion(prevencion)llevadosacaboporlapropiapersonaopersonas
inmediataspertenecientesalgrupofamiliary/oalosdiferentesgruposcomunitarios.Eneste
modelonointervienedirectamenteuncuidadorprofesional.Estaauto-atencionsuponedesde
acciones”“conscientes”denohacernada,peroencaminadasalacura, hastaelusodeequipode
determinadogradodecomplejidad”.Dentrodelitinerarioocaminoporlasalud,laauto-atencion
esconsideradoelpuntodepartida,aunqueenestecaminoesposiblequevuelvamuchasvecesa
este, durante el recorrido para la resolucién de la enfermedad/padecimiento.

Suscaracteristicasmasimportantesgiranentornoasueficaciapragmatica,seentiendealasalud
comobiendeuso,tienelegitimidaddentrodelgrupo,estabasadoenlaexperienciaytienela
tendenciaalaapropiaciéondelaspracticasmédicasanivelgrupal.Laautoatenciénesdetodoslos
modelosdelsistema,elmasutilizadoporlosgrupossociales,convirtiéndoseenunapracticasocial
estructurada, y el menos legitimado por la ciencia.

DeacuerdoalplanteamientodeMenéndezdoscondicionesbasicassetienenquecumplirpara
quesecumplalaautoatencién.Primero,quelaenfermedadtengaunafrecuencia,recurrenciay
continuidaddelaenfermedad/padecimientodentrodelgrupo;y,queelgrupoentiendalanecesidad
derealizaraccionesinmediatasparadarsolucidonaestasenfermedades/padecimientos.Desde
laperspectivadelModeloMédicoHegemonico,estemodeloescuestionableporqueloentiende
principalmentecomoautomedicaciényalserunmodeloquevalidaelconocimientosdloatravés
de la ciencia termina por condenarlo.

Porsuparte,SusanaRamirezenunestudiosobrelossistemasmédicosenlaciudaddePotosi,
llamada“Dondeelvientollegacansado”(2010),hacereferenciaauncuartosistemamédicoque
bautizacomosistemamédicoreligioso,alquecaracterizadelasiguientemanera:“Alhablardel
sistemamédicoreligiosonosreferimosalaiglesiaevangélica, lacatolicayatodasaquellaspracticas
religiosasutilizadasporlosmiembrosdeunacultura.Estesistemaestaarticuladoconelsistema
médicotradicional,eldeautoatencidonyelbiomédico.Hablamosdeunsistemamédicoreligioso
porposeertodaunaseriedeconocimientoseneldiagndstico,laprevenciényeltratamientode
enfermedades” (Ramirez. 2010: 143).

8 LevisStrausseneldocumento“AntropologiaEstructural”refierequelaeficaciasimbdlicaesla“manipulacionpsicolégica
delérganoenfermo,esdecir,elcontextopsicoldgicodelaenfermedadjuegaunpapelfundamentalparalacura”1995,
Editorial Paidos, SA.; Barcelona.
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4.6. Interculturalidad y/o articulacion

Elasumirlaexistenciadediversasformasyldgicasdeatenciéndelaenfermedad/padecimiento
conllevaaentenderqueéstastienenunavariedaddetécnicasytecnologiasparaeldiagnésticoy
eltratamiento,asicomounabanicodevariableseindicadoresparaladetecciéndelaenfermedad/
padecimiento.Estonoshacecaerencuentadelaexistenciapersedesituacionesdepluralismo
médico en las sociedades.

Elasumirlaexistenciadeladiversidadyelpluralismonoessuficientesinoaceptamos,porun
lado, laexistenciayutilizaciéndelapoblacidndediferentesformasdeatencion;yporotrolado,la
existenciadeunainterrelaciénentrelosdiferentesmodelosmédicos.Dichainterrelacionconlleva
procesosyestrategiasdenegacion,invisibilizaciony/omarginaciéndesdeelModeloMédico
Hegemonico(biomedicina)hacialasotrasformasdeatencion.Aunqueesevidenteestaafirmacion,
esimportanteincluirenelanalisisqueaniveldeldiscursodecuradoresdelasotrasformasde
atencion;tambiénexisteunrechazohacialabiomedicinaquepuedevolversedifusocuandose
realizantransaccionesopréstamosdetecnologiasotécnicascurativasporpartedelosotros
sistemasmeédicos;entonces,laoposicionentresistemasaniveldelapracticamédicanoseria
tanrigurosa,dandolugaraciertas“articulacionestransaccionales”(Menéndez,2004:36)entrelos
diferentes sistemas médicos.

Estosaspectossevuelvenrelevantesparaelanalisisdesdeunaperspectivarelacional.Elpoder
ylahegemoniaseconviertenendeterminantespoliticosparaelsistemaderelacionesentrelos
diversossistemasmédicos,permitiendoasi,analizarlasfronterasentrelasdiferentesformasde
curar,susaproximaciones,asicomolosmecanismosdeactuacidonfrenteaesto,porpartedela
poblacién.

Eneseordendeideas,conocerycomprenderlaarticulaciénquelapoblacidnrealizaentresistemas
médicosrequierevislumbrarlosdiferentesitinerariosmédicos®queseutilizanparadiscerniry
atendersusenfermedades/padecimientos.Enestecamino,enbuscadesalud,puedenacudir
unaomadasvecesalmismosistemamédico,pasandoporlosotros,siendo,aveces,unverdadero
calvarioparalapersonaysufamilia.Elconocerestositinerariosnosmostraralascaracteristicasde
cadaunodelossistemasmédicos,asicomosusdebilidadesylosdiferentestiposdearticulaciones
que realiza la poblacién.

Conrespecto al proceso del parto, esta situacién no es diferente, el conocer los itinerarios
médicosquelasmujeresrealizanrecurriendodesdelaautoatencién,alamedicinatradicionaly/o
alabiomedicinaoaambas, permitirdconocerlaslégicasyracionalidadesqueenvuelvensus
decisiones,delafamiliaodelgrupo.Asitambiénnosdaralucesacercadesusnecesidadescomo
mujerysusparticularidadesdeclase,étnicas,econémicasyhastaideoldgicas,ynosabrirael

9 ltinerariosmédicoshacereferenciaaloqueMenéndezdefinecomo”carreradelpaciente”o“carreradelenfermo”quealude
alatrayectoriaquelapoblaciénrealizadayendodeunsistemaaotroconelfindedarsoluciénasuspadecimientos.
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espectroalamejoraycontextualizaciondelosserviciosdesaludmaterna,asicomoloexpone
Menéndez"...sielSectorSaludquiereconocery/oimplementarelsistemadeatencionrealque
utilizanlossujetosyconjuntossociales,deberiaidentificar,describiryanalizarlasdiferentesformas
deatencidonquelosconjuntossocialesmanejanrespectoalavariedaddepadecimientosrealese
imaginarios que reconocen que afectan su salud” (Menéndez: 2004, pag. 37)°.

Enestemarcosedebecomplementarelandlisisteniendoencuentaquelapoliticasanitariaboliviana,
SaludFamiliarComunitariaelntercultural (SAFCI),tomaencuentaalamedicinatradicionalcomo
partedelsistemadesalud.Dentrodeloslineamientosdelaestrategiadelamedicinatradicional
einterculturalidadsetomaencuentatreslineasparalaimplementaciéndelainterculturalidad
ensalud;laadecuaciéndelosserviciosdesalud,elfortalecimientodelamedicinatradicional
ylaarticulacionentrelamedicinatradicionalylamedicinaacadémica.Estaultimacomprende
lacoordinacidncotidianadeactividades,atenciénconjuntaentantolapoblacionlodemande,y
referenciay contra referencia entre el personal de salud y las/os médicas/os tradicionales.

ParalaSAFCI,la”Interculturalidadeslacomplementariedadyreciprocidadentrelaspersonas,
familiasycomunidadesurbanorurales,nacionesypueblosindigenaoriginariocampesinos,
comunidadesinterculturalesyafrobolivianasconlasmismasposibilidadesdeejercersussentires,
saberes/conocimientosypracticas,parareconocerseyenriquecerse;promoviendounainteraccion
armonica, horizontalyequitativaconlafinalidaddeobtenerrelacionessimétricasdepoder,enla
atencién y toma de decisiones en salud” (Ministerio de Salud: 2013, pag.31).

Conbaseenloanterior',sedebeanotarquelaperspectivadeaplicaciondeinterculturalidadyde
articulaciénensaludsedaapartirdelsistemamédicoynoasidesdelapoblacién,loquepodria

ser el primer quiebre de la articulacion en salud.

Enestesentido,sepresentalanormativaestatalvinculadaalamaternidadylainterculturalidad.

10 Intencionalidad,experienciayfuncién:laarticulaciondelossaberesmédicos.E.Menéndez.CIESAS.SPAM.México2004.

11 “HacialaArticulacionyComplementariedadentrelaMedicinaTradicionalylaAcadémica,enelMarcodelPrincipiode
Interculturalidad de La SAFCI” (Guia de Implementacion) Ministerio de Salud.2013.




Cuadro N° 5:
Normativa
Cap. Il
Art. 18
Seccion Il.
Constitucion GRS
PoliticadelEstado
(Gobierno de
Bolivia, 2009,
pags. 10,17,19)
Seccion |l.
Art. 42
Art 45
DS 29601 Art. 2
Salud Familiar
Comunitaria
Intercultural
(SAFCI)
(Ministerio de
SaludyDeportes,
2013)
Art. 3
D.S. N° 0066 Art. 1
Bono Juana
Azurduy
(Gaceta Oficial
del Estado

Plurinacional de
Bolivia, 2009)

Normativa en relacién a salud materna e interculturalidad

Descripcion

. 1. Todas las personas tienen derecho a la salud.

Il.I1.ElEstado garantizalainclusiéonyelaccesoalasalud detodaslas
personas, sin exclusion ni discriminacién alguna

Ill.. El sistema Unico de salud sera universal, gratuito, equitativo,
intracultural,intercultural,participativo,concalidad,calidezycontrol
social.Elsistemasebasaenlosprincipiosdesolidaridad,eficienciay
corresponsabilidadysedesarrollamediantepoliticaspublicasentodos
los niveles de gobierno

. El Estado, en todos sus niveles, protegera el derecho a la salud,
promoviendopoliticaspublicasorientadasamejorarlacalidaddevida,
elbienestarcolectivoyelaccesogratuitodelapoblaciénalosservicios
de salud.
II.Elsistemadesaludesunicoeincluyealamedicinatradicionaldelas
naciones y pueblos indigena originario campesinos.

I. Es responsabilidad del Estado promovery garantizar el respeto,
uso,investigacionypracticadelamedicinatradicional,rescatandolos
conocimientosypracticasancestralesdesdeelpensamientoyvaloresde
todas las naciones y pueblos indigena originario campesinos.

Il. La promocién de la medicina tradicional incorporara el registro
de medicamentos naturalesy de sus principios activos,asicomola
protecciéndesuconocimientocomopropiedadintelectual,histérica,
cultural,ycomopatrimoniodelasnacionesypueblosindigenaoriginario
campesino

V.Lasmujerestienenderechoalamaternidadsegura,conunavisién
y practicaintercultural;gozaran de especial asistenciay proteccion
delEstadoduranteelembarazo, partoyenlosperiodosprenatalesy
posnatales.

ElobjetivodelModelodeSaludFamiliarComunitarialnterculturales
contribuirenlaeliminacidndelaexclusidnsocialsanitaria(traducido
comoelaccesoefectivoalosserviciosintegralesdesalud);reivindicar,
fortaleceryprofundizarlaparticipacidonsocialefectivaenlatomade
decisionesenlagestioncompartidadelasalud;ybrindarserviciosde
saludguetomenencuentaalapersona,familiaycomunidad;ademasde
aceptar,respetar,valoraryarticularlamedicinabiomédicaylamedicina
delospueblosindigenasoriginarioscampesinos,contribuyendoenla
mejora de las condiciones de vida de la poblacién.

Eslacapacidaddelascomunidadesurbanasyruralesenlaidentificacion,
priorizacion,ejecuciényseguimientodeplanes,programasyproyectos
dedesarrollointegralcomunitarioensalud,enlosdiferentesnivelesde
gestidénparaconsolidarunavisiénnacional,deacuerdoconintereses
colectivos y no sectoriales o corporativos

Instituirelincentivoparalamaternidadsegurayeldesarrollointegralde
lapoblaciéninfantildeceroadosafnosdeedad,medianteelBonoMadre
Nino—-Nifia“JuanaAzurduy”enelmarcodelPlanNacionaldeDesarrollo
y las politicas de erradicacion de la pobreza extrema
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Normativa Descripcion

Plan Nacional de LaestrategiaBoliviaDigna,enlacualsedesenvuelveelsectorsalud;
Desarrollo“Bolivia plantealaerradicaciondelapobreza,erradicaciondeexclusiénsocial,
Digna, Soberana, eliminaciéndeladiscriminacion,lamarginaciénylaexplotacién,conun
Productivay enfoquedeprovisidndeserviciosbasicos,comotambiénaccionesque
Democraticapara generencapacidadesecondmicasafamiliasycomunidades,buscando
Vivir Bien” en las sociedades sus raices culturales, el respeto a los derechos
DecretoSupremo humanos,elsentidodepertenencia,laseguridad,elrespetoalasformas
N°©29272,defecha deorganizaciénsocialylosderechosdelasminorias,el principiode
12 septiembre, libertad cultural y de respeto a la diferencia y a la diversidad.

2007 Este planteamiento nos permite ver la salud como un producto

del desarrollo social, en el cual se desarrollan paralelamente las
determinantesdesalud(educacion,saneamiento,vivienda,alimentacion,
medioambiente);enestesentidolasaludreorienta,redimensionay
humanizaelprogresosocial.(MinisteriodePlanificaciondelDesarrollo,
2006, pag. 37)

Plan Sectorial ElobjetivogeneraldelPSD2010-2020es mejorarel estadodesalud
de Desarrollo en detodoslosbolivianosybolivianas,ensusdiferentesciclosdevida,
Salud 2010-2020 mediantelaimplementaciondelModelodeSaludFamiliarComunitario

Intercultural,queserdintegral participativo,intercultural,intersectorialy
incluyente de la medicina tradicional.

“Ley para la Capitulo I.  Regular el ejercicio, la practica y la articulacién de la, medicina
revalorizacion, Art. 1 tradicional ancestral boliviana, en el Sistema Nacional de Salud.
incorporacién

y desarrollo Capitulo Il.  Parteraoparterotradicional.Sonlasmujeresyloshombresquecuidan
de la Medicina Art.5 yasistenalasmujeresantes,duranteydespuésdelparto,ycuidandel
Tradicional” N°4 recién nacido

Ley N° 459 de 19

de diciembre de N°6 Ejercicio y practica de la medicina tradicional ancestral boliviana.
2013 Consiste en reconocer, LEY N° 459 DE 19 DE DICIEMBRE DE 2013
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revalorizary fortalecerlos conocimientos, practicasy saberesdela
medicinatradicionalancestralbolivianaylasformasdeidentificary
tratar las enfermedades, haciendo uso de sus métodos y técnicas
terapéuticastradicionalesenbeneficiodelapersona,lafamiliayla
comunidad. (Ministerio de Salud, 2015, pags. 10-11)

Capitulolll. 1. Nivel Central del Estado:

Marco de Art. 81 a) Establecer la norma basica, sobre la propiedad y los derechos
Autonomias y I intelectualescolectivosdelospueblosindigenasoriginarioscampesinos,
Descentralizaciéon sobrepracticas,conocimientosyproductosdelamedicinatradicional
Andrés Ibanez para el registro y proteccioén, con validen internacional.

b)Garantizarlarecuperaciondelamedicinatradicionalenelmarcodel
Sistema Unico de Salud.

2. Gobiernos municipales auténomos:
a)FormularyejecutarparticipativamenteelPlanMunicipaldeSaludysu
incorporacion en el Plan de Desarrollo Municipal.
b)ImplementarelSistemaUnicodesaludensujurisdiccién,enelmarco
de sus competencias.

3. Gobiernos indigena originarios campesinos auténomos:

a) Formular y aprobar planes locales de salud de su jurisdiccion
priorizandolapromociéndelasaludylaprevenciéndeenfermedades
yriesgos,enelmarcodelaConstituciénPoliticadelEstadoylaPolitica
Nacional de Salud.
b)Promoverlagestidnparticipativadelospueblosindigenaoriginarios
campesinosenelmarcodelaSaludFamiliarComunitarialntercultural.
(Asamblea Legislativa Plurinacional, 2010, pags. 37- 41)

Fuente: Elaboracién Propia.




V. Hallazgos

Mujer Aymara, Género y Cultura

“Eldiscursocomopracticasocialincluyeideasysentidosquetienen
paralosactoressuscomportamientos;esdecir,lasinterpretacionesque
hacen de simismosy de suentorno. Hace referencia a sistemas de
representacionqueregulanloquesepuedehacerconellenguajeen
una situacién y un contexto determinados”

M.Foucault

5.1. Ser mujer Aymara

Este acapite pretende plasmar el auto retrato que hacen las mujeres a través de los relatos
recogidosenelcontextodelamaternidad.Esimportantehacernotarque,aunquenoseindagé
especificamentesobreestetema,dentrodelosrelatosdelasmujeresseencuentran,inmersos
ensusdiscursos,rasgosderolesdegénero,suposicidonsocial,econémica, politica,quedeben
exponerse porque dan rostro a las mujeres que fueron parte de este estudio.

“Enlascomunidadesaymara, laidentidadnoesunasuntoindividual,esunaconstrucciénsocial
desdelacomunidad,unaformadeserpersonaquesebasaenelreconocimientoypertenencia
aunaunidad mayor.Laindividualidad delas mujeres estd marcada por circulosamplios de
pertenencia,desdelafamilia,alaestancia,lacomunidadyelmunicipio.lnclusolaorganizaciénde
mujeresenentespropios,seejercecomocolectividad,comopartedeunatotalidadmasamplia”
(Nostas, Sanabria; 2009: 76)".

12 Detrasdelcristalconquesemira:OrdenesNormativoselnterlegalidad,MujeresQuechuas,Aymaras,Siriond, Trinitarias,
Chimane, Chiquitanas y Ayoreas. Editora PRESENCIA, La Paz Bolivia. 2009.
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SermujerAymaradebeserabordadodesdeloscontextossocioculturalesysociopoliticosyaque
nosoloserelacionaacuestionesdeidentidadcultural,sinoacontextosderelacionconelentorno
dentrodelgrupoysurelacionconéste.Enestesentido, paracomprenderalamujeraymara
debemosadentrarnosensusrelacionesyrolesdegénerodentrodesussistemasdegénero,asi
mismo,debemoscomprenderdesdelosocialcudlessuposicionenelgrupocomopartedeesa
sociedad, los cambios que ha ido viviendo.

Lasociedadboliviana,haidosufriendograndestransformacionessocialesenlosultimos30anos
despuésdelarelocalizacion enlacualgrandescantidadesdehombresymujeresmigrarondel
campoalaciudad,produciéndosevariosfendmenossocialesquereconfigurarianlaestructurade
lasociedadbolivianaysuproblematicahastalafecha.Muchadeestapoblacion,nuncadejésus
origenes,volviendodetantoentantoasuscomunidades,noséloparavisitarlafamilia,sinopara
trabajarlatierraycosecharlay/oasumircargoscomunitarios.Esasi,quemuchasmujeresysus
familiastransitanentreestosdosmundosconstantemente.Adquiriendonuevospatronesculturales,
desechando algunos y manteniendo otros.

No obstante, y a pesar de que se podrian hacer tratados sobre este tema, y parano caeren
reduccionismos,paralapresenteinvestigacibntomaremoslascaracteristicasdelamujeraymara
dentrodelcontextodelasaludmaterna.Lasmujeresaymarassondiversasysusproblematicas
también.Susituaciondependeradelaedad,sueconomia,lugarderesidencia,educacion,nimero
dehijasehijosyaccesoalatierraquedeterminaransucondicioneconémica,politicaysocial.

5.1.1. Ser mujer a través del hombre

Dentrodelaamalgamadeidentidadesencontradasenlasmujeresaymarasduranteeltrabajo
de campo, una que permeatodo su SER, es la de ser esposay concubina. Estaasociaciony
construccidondeidentidadenrazéndelotro,muestralaalteridaddelaquenoshablaSimone
deBeauvoirenel“SegundoSexo”(1949),construirseenrelaciéndelotromasculinoesloque
dasentidoeinicioasuidentidad“Warmi”,comolamitadcomplementariaparallegaraserJaqi
(persona) dentro de la cultura aymara.

13 ConelfracasodelaReformaAgrariaen1952enlassiguientesdécadas,ylacrecientepérdidadelvalordelatierraporel
minifundioylainsostenibilidadeconémicademuchoscampesinosdentrodesuscomunidades,vandejandoelarearural
enbuscadeotrasfuenteslaboralesaotrasciudadesdeBolivia.Noobstante,elhechotrascendentalparalaurbanizacion
delLaPaz,CochabambaySantaCruzsedioapartirdelosafio 1965-1985conlapromulgaciondel21060enelafio 1985,
apartirdelacual,sedioundespidomasivodetrabajadoresalcualdenominaron“relocalizacién”ola“librecontratacion”,
entreellosmineros,fabrilesyempleadospublicosquequedaronsinsusfuenteslaborales,loqueoriginbunagranmigracion
internahacialasciudadesdelejecentral(LaPaz,CochabambaySantaCruz), perosobretodoalaciudaddelLaPaz.De
estamanera,lagentedemenosrecursosvaobteniendoterrenosenloslugaresmenossegurosyaccesibles,peromas
baratosdelaciudad deLaPaz.Esasiqueseinicialaocupacién descontroladadelasladeras, lascualesnotienenlas
caracteristicasgeologicasapropiadasparalaedificaciondeviviendas.Enlaactualidad,segindatosdelPDM2007-2011
delMunicipiodeLaPaz,el35%delamanchaurbanaestaconstituidaporterrenosdealtapendiente,con50%Km?2.de
inclinacion y problemas de inestabilidad potencial.
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...casiigualpasaenlacomunidadpararecibirloscargos,lamayoriaesporobligacién,
mas que todo por el terreno. Muy pocas son las mujeres solas que estan como
autoridad,masescogenparacargodetesorera,secretariadeactas,secretariade
lajuntaescolar,porquelamujeresresponsable;nogastaasinomaslaplata.Enmi
casomimaridohapasadocomoSecretarioGeneralensucomunidadporlosterrenos
quelehadejadosumama, eselunico hijode4hermanassiositeniaque pasar.
Hemoshechoeljuramentojuntos,peroyoibaalasreunionessdlodeacompanante,
junto a miesposo, algunas veces queria hablar, opinar pero dan preferenciaal
hombreycuandounaquierehablarnoescuchanseponenhablarentreellos,las
mismasmujeresnohacencaso(...)Alasreunionesmdsvanlosvarones,nosotras
lasesposasnosdedicamosaprepararlamerienda,sihayvisitas,igualhayquellevar
paracompartir,demiplatasécomprarcoquitaycajaderefresco,sino,temiran,las
mismaspersonastecritican.Amimegustaparticiparcuandohaycapacitacionesoir
alasconvencionesconlaiglesia.Peroantesdeircomomujertengoquedejartodo
listoenlacasa, primeroordenolaleche,dejolaleche,despuésprepararlacomida
ydejarloenvueltoparamishijos,limpiarlacasa,dejarconcomidaparaelganado.
Cuandolacapacitacidonolaconvenciénestodoeldiamefatigopormiganado,porque
notienequeestarmuchoenelsol,sefermentasuleche,lasovejitassufrentodoeldia
encerrado, todo eso hay que fijarse.

Poresaparteparalasmujeresesdificil, pasarcapacitaciones,peorserautoridad,
paratodohayreuniényelhombrenosepreocupaenhacerlascosasdelacasa,
masbienaelloshayquealcanzarles,lacomida,laropa.Cuandoesjuevesodomingo
nomecomprometoanada,esosdiassiositengoquesaliravender,noesexcusa,
peroesdeverdadjNo,notengotiempoltengoresponsabilidadesenmicasa,tengo
mishijos,hayquehacerleshacertarea,entreellosseestanpeleando,hacerelqueso
tarda,lavarlascosas,llevaravendertempranohayquemadrugarparaquetealcance
eltiempo.Poresoseraquelasmujeresnoquierenasumircargos.Poresodicen:‘él
nomasquesiga,quesigatalhermano’lasmujeresmismasestamosdandolugaralos
varones...Cuandomimaridonosabepoderiralasreunionesamimesabeenviar,
poresomedoycuentaquehayquesaberhablarserentradora,notimidaasitehacen
casosihablassuavitotepisan.Algunostevenirsolanotehacencaso,perosillegas
conelmaridootracosaes...estoyaprendiendo,hayquecambiardepensamiento
porquelamujerpuedeserautoridadoliderarenlaiglesia”(Mujer40anos,Pucarani.
02/2020).

Asitambién,noseentenderialoquesignificasermujersinhablardel“chachawarmi”,quese
interpretacomola‘“relaciéncomplementariayreciprocaentrehombreymuijer”(Hermanau.2011),
queesunrequisitoparairasumiendoyejerciendosusderechosenlacomunidad,entreellos,
asumircargo,trabajarlatierrayheredarla.Estarelaciondualque,seginlacosmovisiénandina,
atraviesatodalavida,desdelanaturaleza,cosmos,yrelacionessociales,enlacotidianidad,no
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secumple.Estacategoriaconstruidaculturalmentemantienealamujerinvisibilizadaysujetaa
otro,enestecasoasupareja.Estedispositivodepoder,seincrustaenlaculturaydificultaquelas
mujeres aymaras puedan sobresalir en muchas dimensiones de su vida.

(...)"Habiaunatemporadaenmiiglesia,pordecirlahermananoeracasadaoera
separada,digamoses’sola’nopodiaocuparningincargoanivelnacionalypeor
parapastora,yohevistoquehabiahermanasquedecian:jquéejemplovanadar!
notieneexperiencianotieneesposo,nihijojCémovamanejarelcargo!’ perodentro
delaiglesialocalsisepuedeasumircomopresidentadelaSociedadfemenina,para
maestradeescueladominical, paraesoscargossi.Peroparaqueestésalfrente,
comopastorano,nosepuede.Ahoraesepensamientoestabajandomasomenos....
Veoquelashermanastenemoslacapacidad,perotenemosmiedodeasumircargos,
decimos:‘comovoyasumirpresidenta,comovoyhablaradelante’parecequele
vemoscomouncargobiengrande,biendificil”(Mujer40anos,Pucarani.02/2020).

Asi,eneldiscursosobreelprocesodelparto,lasmujeresentrevistadasantesdeentrarahablar
desuspartoscomienzansurelatohablandodesusituaciénconyugal,poniendoenclaroqueparte
fundamentaldesuspracticasdesexualidadcomienzanenelmatrimoniooalcontarconunapareja
formal.AsiMartha(nombreficticio)alaproposicionderelatarsuparto,comienza:“Yohetenido
conl7anosmiesposo...asiunpococonmiesposonoschequedbamos. . .ymeheembarazado...”
(Mujer 37 afos, Pucarani. 02/2020)

Porotrolado,silamujertuvieraunhijoohijafueradelmatrimoniooesabandonadaporsupareja,
éstaadquiereunacualidaddemujernodigna,porloqueelgruposociallarechazaylaapartade
lavidasocial,nohaciéndolaparticipedemuchasactividadessociales.Enesesentido,porejemplo,
nopodraserautoridaddelacomunidadyaquesélosepuedeserautoridad,mamatalla,sies
unamujercasada,convivienteoconparejaestable.Entodocaso,unacualidadquecobramucha
importanciaparalasmujeresescuidarelhonordelafamilia,porélcualsepodriainclusollegaral
aborto con consentimiento de la familia.

“Siempreautoridadesentredos,poresoeschacha-warmi.Mujersola,separadaes
malvista.Losmiranporquehayqueirareuniones,todoeldiatepierdes,tedescuidas
delacasa,deloshijos.dicen’solaespues,notieneaquiénatenderjhastadeloque
rienlesmiranjestacoqueteando!lesdicen,poresomimaridonomassabeiralas
reuniones”. (Mujer autoridad Jalsuri — Viacha. 12/19)

Estemecanismodisciplinariocomienzadesdeelnacimiento,peroseintensificaenlaadolescencia,
cuandocomienzansuvidasocialfueradelafamilia.Lasmadresmedianteundiscursoviolento
yacusadorvanintroduciendopautasdecomportamientosexual,socialmenteaceptado,queno

14 Enlasentrevistassehacereferenciaalasmadrespuesfueronidentificadascomolasquehablandeestatematicaconlas
hijasenalgunasocasionesparagenerarsentimientodeculpa,mientrasquelafigurapaternaesmdsausente,yaquesegun
lasy los entrevistados pasan tiempo trabajando fuera, o no viven con ellas/os.




T

transgredanlanorma, poniendoelbuennombredelafamiliaenriesgosocial;eneseentendido
" i nu

seutilizanpalabrascomo“puta”,“chicafacil”,“desesperada”,“calenturienta”paranormarsus
comportamientos de sexualidad que debe ser por fuerza responsable y digno.

“Levanadecirmadresoltera,asi.Enlasociedadnosvanatachar,hemostenidoun
hijo,hemoscometidounerror,ladeshonraenlafamiliaespermanente,noseolvida”
(Mujer joven 22 afos, Viacha).

“...conmimamano![nohablodesexo]Ahcuandomerifie” (Mujeradolescente 15
anos, Viacha).

Loparadéjicodelasituacionesqueeltemadesexualidadysexosontemastabuesdentrodela
familiaysibienseamenazaalasadolescentesconeltipodeconductaquedebentener,nosetoca
latematicaanivelinformativooeducativo,razénporlacual,lasadolescentesbuscaninformaciéon
enredessocialesoconsuspares,loquegeneradesinformacidnyembarazosnodeseados.Segun
losdatosanivelnacional,lasadolescentesquedanembarazadasenlosprimerosafosderelacién
y sobre todo aquellas que viven en area rural™.

“Lafamiliallevaparanodeshonrarla,llevanalosyatirisparahacerlaabortar.Oella
solavaparaquenosepasufamilia.”Elhonordelafamiliaesmuyimportante,en
Viacha!” (Mujer adolescente 16 afios, Viacha).

5.1.2. Ser mujer madre

Unadelasidentidadesqueemergeespontaneamenteydeformanaturaleselroldemadre.Para
lasmujeresaymaras,surolreproductivo,estaenraizadoasuesenciademujermostrandoelrol
degéneroasignadocomocuidadoradelafamilia.Enestalinea,NostasySanabria(2009),hacen
unaasociaciénentrelacategoriafemeninoylafertilidaddelatierra(Pachamama)enlaquesele
asigna la capacidad de “procrear y generar vida”.

“Elfactoredad,piensoqueparatenerhijoshayunaedadnitantemprano,nitampoco
tarde,hayunlapsodondetienesquevernacer,hacercrecer,hacerestudiaratus
hijos.Ledoyunejemplo:paratenerunabuenapapaytienesunterrenoquenohas
sembradohaceanos,estierrapura,entoncesantestienesquenutrir,limpiar,abonar
latierra,reciénponerunabuenasemilla,regar,cuidar,abonar,elresultadoesquela
papavasalirsanoygrande.Lomismotienequeserlamadre,antesdeembarazarse

15 Segundatosdel INE, delas mujeres de 20a 24 afios en el drearural, 55,0%, declaré que dioaluzantes delos 20 afos,
encomparaciénconeldreaurbanaquellegéa20,1%.EIniveldeeducacién producelabrechamasimportanteenel
porcentajedeadolescentesquealgunavezestuvieronembarazadas.Sibien,elnimerodeadolescentessineducacion
fuemuyescaso,ladiferenciaentrelasadolescentesconeducaciénprimariaysuperioresacentuada.Elporcentajede
adolescentesqueestuvieronembarazadasalgunavezyquetieneeducaciénprimaria(42,5%),esseisvecesmasaltoalde
las mujeres con educacién superior (6,8%). (INE, 2018)




tienequealimentarsesanamente,frutas,verduras,
notomarbebidasalcohdlicas.Elhombretambién
cuatromesesyatienequecuidarse,alimentarse
bien, aunque no me creayo tomaba caldo de
cardan,jugosdequinua,maca,notomababebidas
alcohdlicas.Muchasveceselhombrequeremos
tenerhijovaronyestuveaveriguandoconamigos,
estudiosquedependemuchodequiénesmas
fuerte, silamujeresmasfuertequeelhombre
vatenersiemprehijasmujeres,talvezporqueno
estoypreparadofisicamentesoymasdébilquemi
esposa” (Hombre 48 afos, Pucarani. 12/19).

Acontinuacioncolocamoseldidlogoentreleentrevistadora(E)yunamujerentrevistada(M).

E: Estoy de seis meses y medio, he venido hacer mi control de embarazo
correspondiente,sufrodeproblemasdepreeclampsiademisanterioresembarazos,
me handichoqueesun problemahereditario de mifamilia,despuéstengolos
malestaresnormalesqueunotienecomoembarazada:losvémitos,intoleranciaala
comida,debilidadqueunotiene.Alcomienzodemiembarazomedijeronquetenia
anemia,peroesalgonormalenlostresprimerosmesesdeembarazo,esporloque
unonoconsumemuchosalimentos,nolostolera.Ahorapuedocomertodo...pero
usted debe saber todas estas cosas, jcuantos hijos tiene?

E: No, todavia no tengo hijos, pero quisiera tener unito por lo menos (risas).

M:(memiraseriamente)Seriabuenoquepienses,aunqueseaparaadoptarporque
losafospasanyunasequedasola.Teniamifamiliar,comousted eramayorcita,
sufriapornotenerhijos,cuandofarreabanpeleabanpornotenerhijos,sumarido
le exigia que tenga hijos, peroellano podiaembarazarse, hanidoatodoladoa
doctores,hatomadomedicina,inyecciones,peronopodiaembarazarse.Ellosganan
bien.Undiademareadahallorado:jpuedodartodoloquetengoportenermipropio
hijo!, sabellorar, pero no podiaembarazarse.Lafamiliade suesposo, los tiosle
presionabanparaquetengansushijos,porqueloshijossonrazondevivir.Finalmente
hanadoptadounvaroncitolohantenidoynohapasadoniunafosehaembarazado,
lavidarecompensa.Ahoraellavive porsusdos hijosy porigual cria,lescompra
lamismaropita,nohacendiferencia.Usted puedeadoptarasivasabercomoes
sermadre.Avecesnoentendemossélocuandosomosmadrespodemosconocer
esesentimientodeamor porelhijo.Mimamamedecia:'mejorestenerhijosde
joven,porquetenemospaciencia,podemoscriar,educaraloshijos,perocuandoeres
mayorcitajyano!pierdeslapaciencia(Mujer32afos, Senkata-ElAlto.01/2020).
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“(Mehablaenaymara)Hermanaantesdeempezar(laentrevista)Soycasadaperono
tengohijoconmimaridotengounauywatawawa,meestoycriandocomosihubiera
salidodemi,comosifuerademicarnepropia;vashablarcontodaslashermanas
delgrupo, nove? Ellasvan hablar,mevanadecir:jellanosabe tener hijo,dequé
vahablar.Noquieroeso.!.Tevoy hablardeloquehevistoomehancontadomis
hermanas”(Mujer45anos,AutoridadtradicionalBartolinaSisa,Corapata/Pucarani.
12/19).

“Soycasadamasde 16anos, mihijitamayortiene9anos.Debuenosafnosmehe
embarazadolagentelosfamiliarestemirancuandonotieneshijosjhastacuandono
vasatenertuhijo?...esonomaspreguntanenlasinvitaciones,yanosequererir.
Ahorayatengomisdoshijasyaestoytranquila”(Mujer38afos,Pucarani.12/19).

“EstitasellamaReyna, tieneunanito,esbienreilona,esbientranquilita,sélopara
cambiarpafalnomasmolesté. . .esmiwawitademenopausia(reimos)mehandicho
gqueyanovasaseguirteniendoyjustomirahetenido”(Mujer41afos, Tilata/Viacha.
12/19).

“Eressolajtemiran!,notieneshijosijtemiran!,lagentedetodotemira(seponetriste).
Tambiénmehecompradomipropioterreno,tengomisvacasymehecompradomi
minibus,mistiosmehandicho:’paraquétantotrabajo,aquienvasadejar'Masque
todoporesomeheembarazado,ahoramihijatiene5anos,esmicompaneraportodo
lado con ella camino ..."” (Mujer 42 afos, Palcoco-Viacha. 02/2020).

Porotrolado,hacereferenciaalainfluenciadelareligioncatélicaydelasinfluenciasdelasiglesias
evangélicasenlaconstrucciéndelosrolesdegénerodondesepuedeencontrarlaexplicacién
aladevociényexaltaciéndelascualidadesmaternashaciendoreferenciaalafiguraMariana
(delavirgenMaria)ylasfigurasdemujeresenlabiblia.Estasformasdeconstrucciontantode
lascualidadesreproductivascomodecomportamientomaterno,mantienenalamujerdentrodel
espacioprivado,sucasaylaalejandelespaciopublico,administraciéndelpoderpolitico, por
ejemplo,manteniendoelordensocialpatriarcalymachista.Eldiscursoseriaelmecanismopara
transmitiryenraizarestaspautasculturalesrespectoalamaternidad,peroentendemosquenoes
elunico;laviolenciaseriaunotromecanismoqueaportaalasubsistenciadeesteordensocial
basado en relaciones de poder inequitativas.

“Mimamamedecia:'Diostelohaguardado’laconociymimamahamuertoyole
tengomuchaFeaestaimagen(laimagendelavirgenMaria),ahoratodoestamos
asistiendoalaiglesiaevangélicajuntoamiesposa,mis4hijos,nosensefan(pastor)
queelhombreeselqueprovee,cuidaquenofaltenadaalafamilia,Lamujeresla
que cuida a los hijos, la casa” (Hombre 55 afos/ Pucarani. 12/19).




T

“Paralashermanitashayuntexto,estaen(leelabiblia):'Engafnosaeslagraciayvana
hermosuralamujerquetemealehova,esaseraalabada(reflexiona)Verdaderamente
tenemosquetemerprimeramentealSefior,clamaralSeforpornuestrafamilia,por
elesposo,loshijos,losnietos, porlaiglesia, pornuestros pastoresyDiosnosvaa
proveeranosotros.Lamujervirtuosaeslamujerqueayudaalesposoenedificarla
casa,cuidarasushijos,sabeadministrarbienlaplata,sutiempo,noesrenegona,con
carinotienequehablar,claritodicelabibliaquelasmujeressesometanasusesposos,
comolaiglesiasesometeaDios.Esonosdicenenlaiglesiaenlasprédicas...Ana
esunejemplodefeparalasquenopuedenembarazarsedicequeellallorabacomo
ebriaensilencio,porquedeseabadarleunhijoasuesposo,peronopodia,peroha
oradoyhacreidoqueDiospodiadarleelhijodeseado,eslamujerqueteniamucha
fe,esaFedebemostenercomohijasdeDios.Cuandoestabaembarazadamihijame
pasabaorando,paraquenadamalolepase,quenazcasanito,aDioslecomplace
cuandotienesfe.Nosiempreeselesposoquetedecepciona,tambiénporpartede
tushermanos,odecualquierpartevienelospleitos.Esavezteniaunpleitoconmis
hermanosenmicorazéndeprontoenesemomentohavenidoesacanciénclamaa
miqueyoteresponderé,dentrodemicantabaesacancion,misojoslagrimeaban.
Conesoshimnosavecesnoslevantamos”(Charlacondosmujeres.Pucarani.12/19).

5.1.3. Ser mujer fuerte y productiva

Todaslasculturasdesarrollanunidealdelserhombreymujer,entornoalosrolesdegéneroque
sevanimponiendosegunelcontextosocioculturalypolitico.Enestecasoyapartirdeltrabajode
camporealizadoenlosmunicipiosdeViacha,PucaraniyalgunossectoresdelaciudaddelAlto,
sepudoidentificaralgunascaracteristicasqueserelacionanconel“idealdemujer” ligadoasurol
degénerotradicional,sufunciondemadreyesposa.Porlotanto,larepresentaciéndecuidadora
delhogarylafamiliaocupangranpartedelasactividadescotidianas,invisibilizandootrosaportes
y/oocupacionesquedesempefiancomosereltrabajoagricola,ganaderoycomercialloscuales
necesitandeunagranfortalezafisicaparasudesempenoysonlabasedesueconomiaydel
sustento familiar'.

Paramieltrabajodelamujernotermina,igualconmibarrigagrandeséestarllevando
alavaca ordefando, haciendo quesos, lavando ropa. Sélo no sé cargar cosas
pesadas,deesomecuidaba.Nohabiaquienmelohagacomoyoséhacer.Pesado
eslalecheyyanosehacerquesoporquehayquecargaryllevarhastaEl Alto. Mi
marido, me dejaba sola...” (Mujer 42 anos, Palcoco-Viacha).

16 Aroldecuidadoranosreferimosporlasresponsabilidadesqueadquierenlasmujeres“porsermujeres”yquedeben
ocuparse de toda la familia (hijos, padre, madre, suegros/as abuelos/as, etc.).
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“Trabajoenloquepuedoavecesmevoydecamaadentropordosmesesydescanso
unmes.TambiénsoypromotoradeproductosdeEsika,mehanayudadoenEsika
mehandadocositasparaelbebé.Mispadresmeayudabanconlacomidaylacasa”.
(Mujer 24 afnos, Senkata-El Alto. 01/20).

“SoybachillerhesalidodeaquidePucarani,estabaestudiandoenuninstitutoenEl
AltoparaAuxiliarencontabilidad,peronoheterminado.Cuantasveceshequerido
volverparaterminardeestudiar,peronohepodidotalvezmasadelante.Conmihijo
ymitrabajodificil,es.Ahoramededicoaltejidodegorritos,conlanadealpacaode
lanita.Heaprendidohacerenel CEMAPalcocodanmateriasdetextiles,gastronomia.
Hetomadointerésyhe progresado, tejoy voy acomodar pordocenasalaPaz.
iNuncaheestadoquietalTambiéncosturoyentregovestiditosdeninasacrochetpor
docenaocuarta,tambiénentregopedidosmacraméenmantas.Tengoconocidasque
hacenmantas,mellamanparadarme3,4docenasdemantas, parafraternidades
serd...Tambiénaquimevendo,dentrolaUniversidadtengounkioskoysnackdetodo
mevendo.DecocineraheentradoalaUniversidad,perocuandomihijoyahaentrado
aPrekindererallevar,irarecogerporesountiempohedejadoelkioskoparaque
atiendamisobrina.Masmehededicadoaltejido,medatiempodeestarconmihijo. ..
Parasembrarycosecharpapa,pago,aquihayjévenesquequierenganarse50bsles
pagoparasembrarocosecharlapapa,esolollevoavenderalaPaz....Alprincipio
mipapdanoqueriaqueestéconelpapademihijonomehanapoyadocuandoestaba
embarazada.Peroleshedemostradoquepuedo.Conmiparejahemoscomprado
unacasitafrentealcolegiocontrestiendas, plenaesquina.Hemospensadoquehasta
queacabesusestudios mihijovamosestaraqui, (Pucarani) pocoapocomevoy
acomprarunacasitaen El Alto. Mihijotiene 8afios, estamos enesodedarleun
hermanito jajajaja a ver qué dira Dios” (Mujer 37 afos, Pucarani. 12/19).

Comoparteimportantedesuautoidentificacion,lasmujeresrelacionansucualidadfuertey
productivaalsercampesina.Estacaracteristicaculturalestarelacionadaalacapacidadquetienen
paraeltrabajo,lafuerzaquedeberiantenerparalastareasagricolas,estaautomiradalaalejadel
conceptodefeminidadmodernodemujerdécil, sentimental, fragily,porelcontrario,muestrauna
construccionculturaldegénerodefuerte,valiente, productiva,aguerrida,dura,entreotras,que
dibujan a la mujer aymara trabajadora que aporta en la economia familiar.

Lasmujerestrabajamosfuerteaquiporquealzamoscosaspesadas.Tranquilohe
alzado las bolsas de cemento (Mujer 54 afos, Palcoco-Pucarani. 12/19).

Duranteeltrabajodecampo,tantoenlaszonasruralescomourbanas,lascaminatasporpueblos,
comunidades,ciudades,barrios,nospermitieronobservarquesiempreyentodomomentolas
mujeresseencontrabanenmediodealgunatareaoactividad.Hilar,tejer,deshilar,bordar,zurcir,
lavar,sonlastareasdeldescanso,momentosqueaprovechamosparasentarnosyconversar,
dondelamujerestadispuestaparalacharla;estodaunasensaciéndeuneternoquehacerque
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permiteavizorarsucaracterproductivo,perotambiéninvitaareflexionarsobreelserutilysu
relaciénconlaflojera.Cuandohablamosdelpartoparalasmujereslamujerquenotrabajadurante
el embarazo es porque “es floja” y esto hace que su parto sea dificil y doloroso.

“Heestudiadohastaquintodeprimariaestoyembarazadade5meses,esmitercer
hijoahoraestoyenlacasanomas,nosoyprofesionalestoycocinando,lavandoropa,
sigueestoyordefiandoalavaca,dandodecomeralosanimalestambiénhagoqueso,
siembropapa,llevoparavenderlosdiasjuevesydomingosalaferiadelaBallivian
avecesaquialaferiadePucaranitraigo, perolasrescatistasmuybaratoquieren
recogerlosquesosporesoprefierollevarpormicuentaal Alto.Mehehechovercon
eldoctormehadicho:‘estasbien’,entoncesvoyaseguirtrabajando...Avecescon
mimaridopeleamos, porquefaltaeldineroMimaridoesalbahilyavecesnohay
paraconstruccién,ahinosaprietaeldinero.Cuandoestarenegandomedice:“jeres
floja! ;jNo hasidoavender? No eres la primera nila Ultima mujer que sabe estar
embarazada ...” (Mujer 30 anos, Corapata-Pucarani. 12/19).

“Dentrodelminibus,aprovechoquehaytrancaderas,paraestartejiendo,demibolsa
nosalelalana,nielpalillo,comomujernopuedesestarquieta.Asihelogradoque
mevaloremisuegraestoyhaciendounayotracosa,nohagogastareldinerocomo
otrasmujeres,masbienganoplata,mededicoacosturarmandiles,enaguasparalas
mujeresdepolleras,losvendoenlasferias., siemprehayalgoquehacer.Ahoraestoy
yendoarecogerelchunoylatuntaqueheguardado,cuandoestiempodehelada
hacemoschuio,tunta.Elchufioescomounahorrolovoyasacarparavenderya
necesitodinero.Estoyhaciendoconstruirmicasita,perohesufridojuntoalmaridohe
picoteado,hesacadolaspiedrasjmehacostado!”(Mujer39anos,Palcoco-Pucarani.
12/19).

5.1.4. Ser mujer migrante y comerciante

Dejar la comunidad puede
traergrandescambiosparalas
mujeresaymaras,lasdinamicas
urbanas o semi urbanas
transformansuscotidianidades
y su mundo. Sin embargo,
no trastoca sus logicas y sus
practicasculturales,lascuales
siguenmanteniendograciasa

Una vez que su wawa nazca seria
bueno que piense en cuidarse para
no embarazarse tan seguido...

Si doctor. Ya lo hablamos con
mi esposo y decidimos que
usariamos la T de cobre.

surelaciénconstanteconsusorigenes.Lafiestadelpueblo,loscargos,eltrabajocomunalles
permiterecrearymantenersucultura;asicomosurelacioncercanaconsufamiliaosucirculode
parentesco.
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“Enlosespaciosdelorural-urbano,probablementesupoblacidnmantieneuna
importante vinculacion con la base cultural aymara a pesar de estarinsertaen
dindmicasdemayorpermeabilidadconotrosgruposysectores”(Nostas,Sanabria;
2009: 74).

“Miesposo es mecanico, mis dos hijos estan estudiando en laUPEA, yo salgoa
vendervasos,platosdeplastico,cucharasdesechables,bolsasnylon.Venimosa
Palcocoestacercadelacarreterayhaymovilidadconstanteporqueescarretera
principal,vamosyvenimosdeElAlto,ahorahemosvenidoporlaferia.Tenemos
aquinuestracasaahillegamosparalimpiarysembrar.Tambiénparticipamosenlas
reunionescuandoconvocan.;Tambiénenlasfiestas?También,esonosefalta(risas)”
(Mujer 42 anos, Palcoco-Pucarani. 12/19).

Noobstante,sermigranteconllevacambiosaniveleconémicoysurolproductivo,lasobliga
aadaptarsealamatrizeconémicayproductivadesunuevalocalidad,loquelasponeen
situaciéndeinequidadyvulnerabilidadsocial,yaquedebenenfrentarprecariedadlaborale
inestabilidad,queafectardsusituaciéndesaludgeneral,yenelprocesodelparto,como
veremos mas adelante.

Enestemarco,lasmujeresqueparticiparonenelestudiomigrarondecomunidadesruralesazonas
urbanascomoElAltooViacha.Estecambioaconsecuenciadelacontinuidaddelaformacién
profesionaldesushijos/as,salud, trabajodesus parejasoenbuscademejorescondiciones,
transformdsuidentidaddecampesinaacomerciante.Durantelasentrevistassepreguntdalas
mujeresenespaciosurbanossulugardeorigenysuactividadcotidiana,losresultadosmostraron
quelasmujeresmigrantesdezonasruralessededicabanalcomercioinformal,lavadodeautos,
costura,ventadecomidaenlacalle,construccion,limpiezaencasas,lavadoderopa,comolos
trabajos mas recurrentes.

“...[su]estructurasehavistotransformadaporlosprocesosmigratoriosexternose
internosquehanotorgadoalamujerunpapelprotagonista.Lamigracionfemenina
suponeunareestructuraciondelasunidadesfamiliaresyunretoconconsecuencias
en el ajuste de las mujeres aymaras” (Lora: 2011).

“ComovivoenElAlto,ahihayhospitales detercer nivel esmejor, porqueaquiel
hospital de Pucaranino tiene equipos, solo hay curaciones pienso que aqui es
peligrososihayemergenciaparaoperarnohayyteenvianigualaElAlto,tenemos
nuestracasita,hoyheabiertomirestaurantdecomidavendoenlasnochespollosa
labroaster,salchipapaylosfinesdesemanafricaséychicharréon.Hemosvenidoaqui
porcarneypapa,tambiénaquivivemimamatengoqueveniraecharmedemenosde
ellaya es mayorcita, vive con mis hermanos” (Mujer 44 afnos, Pucarani. 12/19).
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“Hemosvenidoparaconsultadeldentista,mihijitatiene3anitos.Elpapademihija
lehanegado,Noshemosjuntadocuandoyotenia18afnosyéltenia20anos,hemos
vividomesesyanoestoyconél.Antesquemeembaraceteniamoshartosproblemas
por culpade sumama.Elharesultado ser“hijitode mama”, ellase hametidono
queriaquesuhijoestéconmigo,lohalogrado.Hetenidosolaamihija,conelapoyo
demispadres.Nomepasapension,nuncalevieneaver.Mehandichoquesilleva
elapellidodeélmelopuedequitarjseraverdad? buscotrabajodemediotiempo
enloqueseaparapodercuidaramihijita.Porél, hedejadotodo,noshemosidoa
viviralladodesufamiliaAltoBeni,elcalorerainsoportable,nopodiaveniraverami
familia,mehanhecholavidaimposible.Heregresadoyhecambiadodelapolleraal
pantalénporquenomesacaban‘dechola’ensufamilia,esomecriticabanyahora
estoyatendiendounafotocopiadorayquisierasaberdecomputaciénporquepiden
hacertranscripcionesygananmasporatenderelinternet,hevistodepasadaque
hayenellnfocalcursosquedanenmesesparaaprendercomputacionesoestoy
pensando.Hetrabajadodetodoayudantedecocina,barrendera,perohancambiado
personalynomehanvueltoacontratar”(Mujer24anos,Senkata-ElAlto.01/20).

“Reciénesteafionoshemosvueltoaqui,estuvimosenlosyungas,hemosconseguido
un cuarto en alquiler cerca (Viacha) porque mi hijo mayor va entrar a curso de
secundaria,laeducacionallanoesbuena,aquienElAltovapoderestudiarenla
Universidad,peromiesposovaseguirentrandoaHuanay”(Mujer40anos, Tilata
-Viacha. 12/19).

5.2. Percepcion del cuerpo desde la cultura

Partiendo del pensamiento de Foucault,entendemosal cuerpo como espaciode controly
construcciéndelarealidadsocial,queseasientaenlaculturaylasmanerasenqueestratadoy
significadoexpresanformasdeapreciacion,preconceptosysentidoshistéricamenteconstruidos.

Estecuerpodesdelaculturasemuestrayseentiendedesdeyparalasociedadatravésdesimbolismos
gueleconfierensentidos.Enesteordendeideas”lasrepresentacionesdelcuerpoylossaberesacerca
delcuerposontributariosdeunestadosocial,unavisiondelmundoy,dentrodeestaultima,deuna
definicion de persona. El cuerpo es una construcciéon simbdélica” (Le Breton: 1990).

Sinelobjetivodehacerunaantropologiadelcuerpoaymara,laintenciondeesteacapiteesdevelar
lasrepresentacionesdelcuerpodelasmujeresaymarasenelcontextodelamaternidad.Setrata
deconocervisionesqueexplicanprocesosytomasdedecisionensuentornorespectoalsistema
médicoautilizar,alaspracticasdeatenciénydecuidado,alaeleccidndeespaciosparaelparto,
lasestrategiasdecomplementariedady/ointerculturalidadquerealizanmediantesusitinerarios
médicos,lasrelacionesqueentablanconlabiomedicinaysurelaciénconlaseguridadeneste
proceso.
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Asi,dentrodelaculturaAymara,laconstrucciondelcuerporespectoalamaternidadestarelacionado
alosdiferentesestadosycondicionesqueadquiereelcuerpoenesteproceso.Asociamosestos
estadosalacategoriadeseguridadporquesonestosestadoscomo:abierto,cerrado,caliente,frio,
ddcil,entreotros,queguianelactuardelasmujeresyleshacetomardecisionesenbasealos
queparaellasesconsideradoseguro.Estasestrategiassonunarespuestaaloquelossistemas
médicos pueden o no ofrecerles para un buen parto.

Asi,porejemplo,duranteelprocesodelembarazo, partoypostparto,lasinterpretacionesque
lasmujeresledanaloscambiosquesedesarrollanenelcuerpoduranteesteperiodo,variaran
dependiendodesuedad,pues,lacualidaddelcuerpodelasjévenessepercibemassanoyapto
para dar a luz, al contrario de las mujeres mas adultas.

“Elcuerpodelamujeralos 15 hastalos20afosla piel esdelgadita, claritoes del
bebéaltocarsuscuerpos,sentirdondeestasucabecita.Cuandoeresmayorlapiel
es gruesa” (Partero, Tilata-Viacha. 12/19).

Lapercepciéndelcuerpoysucontexturapuedeserasociadotambiénalconceptodesaludableo
no,dependiendodesiesrobustoodelgado,Enestesentidoelidealdecuerpodemujeraymaraes
robusto, fuerte, reproductor y apto para el trabajo.

“Yoeragorditacuandoestabaembarazada,teniamasfuerza,cuandoeresflaquitano
tienes mucha fuerza” (Mujer 32 aios, Jalsuri-Viacha. 12/19).

“Cuandoesgorditalamadreesqueestacomiendobienysuwawavanacersanito,
yrapido selevantan.Pero sino come lawawa nace de 2 kilos poresole traen al
hospital,suerosestanhaciendoponerconeldoctor”(Partero, Tilata-Viacha.12/19).

Uncuerpofuerte biennutridoyrobustoessindnimodesaludyfortaleza,puespermitedesempenar
demaneraexitosalasactividadesrequeridasparaeltrabajodecampo.Estamismacaracteristica
llevadaalamaternidadpodriaevidenciarqueunamujerfuerteeslaapropiadaparadaraluz.Por
elcontrario,unamujerflacaydébilnoresponderiaaloscanonesdemujeraymara,aptaparalos
trabajospesadosyalmismotiempo, paratenerhijos,porlotanto,seriavistacomounamujerno
completa o una mujer enferma.

“Mihijaeraflaquitaantes,lehandichoqueteniaanemia,muchoavomitadopienso
queporloqueesflaquitapuedeperjudicarenelparto”(Mujer58ainos,Jalsuri-Viacha.
12/19).

“Soychofer,paraelcampolasmujerestienenqueserfuertescomotediriarobustas,
ellasestanbien, paraaguantarlavidadelcampo,perocuandosonflacasnilapollera
se pueden amarrar (Hombre de 43 anos, Pucarani.12/19).
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Porelcontrario,silamujertieneunacontexturadelgadatendraunpartodificilyaquesucuerpono
es apto para un “buen parto”.

Unavisidnsobreelcuerpodelasmujeresaymarasqueesimportantedetenerencuentaconrelacion
alpartoeselconceptode“abierto”.Elcuerpodelamujerse“abre”endosmomentosrespectoal
cicloreproductivo:enelmomentodelamenstruaciényenelparto.Alrespecto,laasociaciénentre
elcuerpoabiertoylasangredasentidoagranpartedelasldgicasypracticasculturalesdelcuerpo
yelprocesodelparto.Asi,PatriciaVicenteMartinexpone“Laaperturacorporaldelamujerdurante
lamenstruacion, propiciaquelassangresseunan,semezclen.Losaportescomplementariosse
pueden«coagular»”(Vicente,2016,pag.256)haciendoreferenciaalprocesodefecundacion,donde
muestra claramente, la relacion del cuerpo abierto asociado a la sangre.

“Leveoalamujerqueestdembarazada,despuésdelostresmeses,porqueyaesta
cuajado lo fecundado” (Partero, Palcoco-Pucarani. 12/19).

“Cuandotieneslasangre(haciendoreferenciaalamenstruacibncomounproceso
depreparacidonyaperturaalembarazoyparto)dicenquetetienesquecuidarporque
estasaliendosangretucuerpoestaabierto.Mimaridomesabedecirnotebarescon
aguafria,conaguademanzanilla.Peroaquienelcampononospodemoscuidarasi,
nosolvidamos.Medahartasedytomoaguafriaigualnomas.Dicequelasangrese
quedapocoapocosevaformandocomobolaaesolellamamosWilaPulto,teviene
comocarnemolidaconmuchasangre.Elparteronopuedesacar,ahoradicenque
pueden,peronosabemoscomoserd” (Mujer40afnos,Palcoco-Pucarani.12/19).

Porotrolado,lacondiciondecuerpoabiertoseasociaaprocesosdeenfermedad,peroprincipalmente
deinseguridadypeligroparalasmujeresenelprocesodeparto.Uncuerpoabierto,dondela
sangrecorrecalienteexpuestoalfrioeslaconstrucciénculturaldeunprocesopatolégicollamado
sobrepartoelcualdesarrollaremosdeformaextensaenunacapiteparticular.Enconsonanciacon
loexpuestoantesBradbyylLawlees,abordanlatematicadelasiguientemanera:“Lasasociaciones
delflujodesangreconla“salud”ydesucoagulacionengrumoscon“enfermedad”proporcionan
labasedeladifundidadescripciéndelembarazoyelpartocomoestadosdeenfermedad”(Bradby
& Lawlees: 2005, pag. 57).

(...)"Lamujeresbiendelicadadesdequetieneselperiodo(menstruacién)tetienes
quecuidar,nopuedescomerheladosotomarcosasfrias,noducharteconagua
fria,puedestomarmatesdemanzanilla,tomarchocolatecalienteporqueestas
votandosangre,lasangreescaliente...algunastienensuperiodounasemana,otras
tienen solotres dias. Peroahoralas chicas no se cuidan, sin abrigarse caminan.
Dicenjmeaburrel,jtienefeoolor!yselavanconaguafriaparaqueselescorte(la
menstruacion),deesoseformanlosquistes.AesoledicenelWilaPulto,lasangre
quesevajuntandocuandonotecuidas, poresodicenquetodaesasangretiene
quesalircontuprimerparto,todosacatuprimerhijo.Aotrasmujereslescreceesa
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sangreycomosiestuvierasembarazadacrecelabarriga,peronoestasembarazada,
esesasangre,poresosehacenoperardequistes.Peromisobrinaconmasajesha
recuperado, con el médico naturista” (Mujer 49 aios, Rio Seco-El Alto. 02/20).

“Loquepasaenelhospitalesque,despuésquehadesembarazadolamujerledicen
queselave peroconaguafria.Reciénestasteniendolawawaestacalienteelcuerpo,
susangreestasaliendodetucuerpo,entoncesahitehacenlavarconaguafriate
entraelfrio, esofriega ala matriz, por eso se enferman de la matriz, porque ahi
adentrolasangresecongelathayt’afia,porqueelfriolehaentrado,comopiedrase
forma,aesolellamamosWilaPultoPoresonolesgustaalasmujeresiralhospital”
(Mujer 45 anos, Corapata-Pucarani. 12/19).

Enestesentido,seentiendequeelcuerpovulnerableserepresentacomounconjuntodeporos
abiertos que dejan expuesta ala mujer aagentes dafiinos con el objetivo de albergar vida.

“Yoseescucharquenuestroscuerposconel partolosporosseabrenysinose
cuidancuandoseanmayoresvanasufrirporqueporahihaentradoelfrio.Sabes
veramujerescondolordehueso, esporeso” (Mujer40afos, Senkata-El Alto.
01/20).

Finalmente,desdelaperspectivarelacional, médico/a-usuariaenbasealplanteamientodelbiopoder
sepuedeentenderlapercepciéndelcuerpocomoddcil, sumisoyobedienteDesdelaexperiencia
delasmujeresseasumeenlaimposibilidaddepreguntar,cuestionar,decidir.Loquesepuede
relacionar a ciertas experiencias a relacionadas a la violencia obstétrica.”

Estapercepcidninconsciente,noracionalizadaporlasmujeresseconstruyeenbaseamecanismos
disciplinariossobreelcuerpo,lasexualidad,yelmanejodeambosenlaspracticascotidianasy
enespaciosdelabiomedicina,atravésdeldiscursobiomédicoconsideradolaautoridadlegitima
paradecidir.Esasiqueenestosespaciossedisciplinaycontrolasuscuerpos,produciéndose
unprocesodeextranamientodelamentedelamujer,suobjetividad,ysucuerpo.Sevivenciaal
cuerpocomocontroladoenunmomentocrucialydondeseevidenciaensumaximaexpresion,
lasdiferenciassexualesyaquesélolasmujerespuedengestaryparir,momentoenelcuallos
estereotiposdegéneroylaposicidonsubalternaatribuidaaestasultimas,llevaavisibilizarlasenun
proceso,experienciasyopinionesquesonrelegadas,instituyéndoseelsabermédicocomolaunica
autoridad legitima” (Ferndndez: 2017, pag. 95).”®

17 Laviolencia obstétrica se produce cuando se suman violencia de géneroy mala praxis médica. Se trata del tipo de
violenciaejercidaporpartedelpersonalsanitariosobreloscuerposdelasmujeresysuvidareproductiva(principalmente
embarazo,partoypostparto),medianteuntratodeshumanizado,unabusodemedicalizaciényunapatologizaciéndelos
procesosfisioldgicos,porloquepuedesertantofisica(practicasinvasivasymedicalizaciéninjustificadas)comopsicoldgica
(humillaciones, omisidn de informacidn, infantilizacién) (Garcia E., 2018, pag. 9).

18 Vivenciasdelasmujeresenrelacionconlasintervencionesmédicasduranteelembarazoyelparto/comp.Anderson
DiazPérez,PacificoCastroGil;DhayanaCarolinaFerndndezMatos...[etal ]--Barranquilla:EdicionesUniversidad Simoén
Bolivar, 2017.
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(Porquétuvosushijosencasa? Yomeavergonzaba,teniamiedoquemevean.A
mihermana...enhospitallehaciancaminarasicondolorfuertesabeestar,yatienes
quecaminar,camina,camina,ydespuésalasaladepartolemeten.Ahydesuparte
lemeteeldedo,no,faltadilatar, tienesquecaminarsigue,cada10minutos15melo
metianlamano,unoyotrosdoctores,entrabanlehurgabanyesoamimehadado
miedo.No,yonuncavoyatenerenhospitalparaquemehaganasi,quememetanla
mano,poresonohevenido,esehasidomimiedoporqueamihermanagravelehan
hecho sufrir” (Mujer de 30 anos, H. Boliviano Japonés-El Alto. 01/2020).

“(..) hay sefhoras que gritaban ay ayayay, - para que abres la pierna, sabes comoesel
dolor,cuantoshijostienes, 7 hijos,entonces sabescomoeseldolorparaqueabresla
pierna-yparaguenomerefiiayomecallabanomas.- ;Senoraustednosienteeldolor
no?-medecia,perohastamientrasmesentiaeldolorcomoparapegarlealdoctorera
pues,entoncesmecallabanomas”(Mujerjoven,Cosmos79-RedCorea-ElAlto.01/2020).

Entodocasolarespuestaaestasexperienciasdeviolenciaseplasmaenloquedenominamos
insurrecciéndelossaberes,relacionadaasuculturayasuspropiossaberesquesematerializao
sehacerealenelmomentoquelamujertomaladecisionderecurriralsistemamédicotradicional
o de auto atencién o con una partera para el parto.

“Desdemiprimerhijomeheidoamipueblo,porqueaquienelHospitalnohabiabuen
trato,nometirabanbolasehinchabamispies,medoliamucho.Séiraladoctoray
s6lomedecia:jsevadeshinchar,andanomas.Esasvecesllegaraqui(Pucarani)era
dificil.Nohabiamovilidad,hastaelpuenteteniaquellegarytomartaxi.Recuerdoque
esavezhecaminadocomo2horashellegadoaquiyladoctoramehadichoifalta,
todavia!Paraquenazcaelbebé.Mehevueltoairamicasa.Deesohedicho:Cémo
voyasufrirasimeheidoalladodemimama.Despuésenmiotrohijo,eserumbohe
seguidoyamecalculabafaltandoundiameibaamicasaenBatallas(Mujer37anos,
Pucarani. 12/19).

“Tengo5hijosatodosloshetenidoenlacasaconayudademimarido.Mihijade
19anos,igualestaesperando(embarazada) parecequetienemiedo,Paraentraral
partosdloestaspuestoconunabata,tienesmiedodequelemirenpelada,poreso
ellanoquieretenerenelhospital. Mehadichosuparejaqueyovayaparaatenderla
paraquetengasuhijoenlacasa.Lomaloeselcertificadodenacidovivo,noentregan
facilmente” (Mujer 41 anos, Tilata-Viacha. 12/19).

“Yoquierotenerenlacasaporquemehandichoquecambiananuestroshijoscomo
nolosvemos,nonosdejanentrarnosabemostodopuedepasar”’(Mujerde22anos,
Palcoco-Pucarani. 12/19).




T

5.3. Embarazo

Elembarazonoessélounfenémenobioldgico,sinosobretodosociocultural,puesestéalleno
decomplejosentramadossimbélicosquesevaninterpretandodesdediferentesangulosque
dependeran del sexo, clase social, educacion e identidad.

Lamedicinaacadémicahahechodeésteunacontecimientoexclusivamentebiol6gicoyhasacado
alasmujerescomo protagonistas secundariasy noduenasde sus cuerposysusdecisiones.
Principalmenteavaladasapartirdelosindicadoresdesaludmaterna,endondeserecalcaque
somoseltercerpaisennimerodemuertesmaternasyresponsabilizandocasiexclusivamente

alasmujeresysusfamiliasporello,conalgunosargumentoscomo“noentienden”,“nosaben”o
prefieren sus tradiciones.

Sinembargoynoesuntemanuevo,que,apartirdelestudiodelasdeterminantessocialesdela
salud,granpartedeestasmuertespodrianhabersidoevitadassiestasmujereshubieranaccedido
a una mejor educacion, salud, empleo de calidad, o no sufrieran violencia.

Estasmujeres,duranteesteperiodotransitanpordiferentessistemasmédicos,segunlaconfianza
gueledan,tantofisicayanimicamenteyporlotantovanyvuelvenconstantemente,noimporta
sisondelasdreasmasurbanas,orurales.Estosedebeaquecémosefueexplicandoalolargo
deldocumentoauntienenunfuertearraigoalaspracticasquelasmadresyabuelassolianrealizar
durante este proceso y que van transmitiendo constantemente.

Sinembargo,porlosprocesosdeaculturaciénsobretodoenlaszonasurbanas,sevanadquiriendo
practicasdiferentesdentrodelosconocimientosdelparto.Estadicotomiaentrelofrioycaliente
es muy importante para la salud de las mujeres, pues durante las visitas a los Centros de
Salud,yHospitalessepudoverdemanerageneralizada,y“sinimportarlaedaddelasmujeres
embarazadas”,vientrescubiertosconmantas,gorros,guantesyenalgunoscasoshastacolchas
mientrasseencontrabanalaesperaparasuatencién.Haciendonotarlaimportanciadeproteger
sus cuerpos del temido frio.

Pocasveceslasmujerestienenlaoportunidaddeplanificarsuembarazoycuandoseenteranque
estanembarazadas,nointerrumpensusactividadescotidianas(laboresagricolas,comercialesy/o
ganaderas),puesgranpartedelaresponsabilidaddelcuidadodelafamiliarecaesobreellas,yaqueno
tienenlaposibilidaddedelegarlaasusparejaspuesporlogeneralnoseencuentranpresentesporsus
actividadeseconémicascomochdferes,comerciantes,albanilesyotros.Actividadesalasqueellasno
accedenporlarigidadivisionsexualdeltrabajo,lasmujeresalambitodomésticoconextensidnagricola
- pecuariay los hombres en lo publico en la generacién de ingresos y ganancias econdmicas.

Paraconfirmarodescartarsuembarazo,recurriranenprimerlugaralamedicinatradicional,a
travésdelalecturadelavena,sobretodoenaquellasmujeresqueseencuentranmasalejadasde
laszonasurbanas.Estosedebeaquepasadoslostresmesesacudenaalgincentrodesaludpara
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confirmarlooenalgunoscasosrecurrenaellospocosmesesantesdel partosegunlasentrevistas
al personal de salud.

“...yanome bajabamimenstruacién,comodos mesesheesperado,deahihe
venidoaquialhospitalyenaquimehanhecho(...)pruebadeembarazo,esoha
salidopositivo”(Mujerde30anos,BolivianoJaponés-Senkata79,ciudaddeElAlto.
01/2020).

“Vienenhartasseforas(controlprenatal),perosabenvenir,perovienenavecestarde
alos6émeses,oaloultimo,yaalgunassabenllegarcondolores” (Aux.Enf., Tilata-
Viacha. 12/19).

“Haypersonasquevivenlejos,detrasdelacordillera,ellosnosllamancuandoya
hanacidoélbebeoenelmomentodelpartoyvamosyvemosquenohabiahecho
ningun control prenatal” (Enf. Aux., Palcoco-Pucarani. 12/19).

Lossignosysintomasestanasociadosnosolamentealassenalesfisicassinotambiénafactores
culturalesqueseexplicanatravésdelapracticadelamedicinatradicionalylossaberesculturales
que se interpretan por medio de signos en el cuerpo.

Unodelosprimerossignoseslafaltadelamenstruacion,lacualmuchasvecesnollamalaatencién
delasmujereshastaentradoelsegundootercermes,yaqueestosretrasossoncomunesentrelas
mujeres.Despuésdelsegundooinclusohastaelcuartomesacudenaalguncentrodesaludpara
confirmar las sospechas.

Estemismohechotambiénfueidentificadoenotrasinvestigacionesdesdelosafios80’'squese
reflejanenellibro”MujeresdelosAndes” (Llanos.1992),enelcualElviraLlanos,tomandoaotros
autoresreflejaestehecho:"Elembarazopuedehaberprogresadouno,dosotresmeses,antesde
serconfirmadodefinitivamenteyaseamedianteelcesedelflujomenstrual,elengrosedelabdomen
y de los senos o la aparicion de mirk’a (manchas en la cara)” (Llanos: 1992).

Lasmujeresdelasareasmasurbanasyjévenesaccedenalostestdeembarazodeformamas
facilquelasdedreasalejadas,sobretodolasadolescentesqueprefierenacudirafarmaciasde
otraszonasparanoserjuzgadas.Enlasareasruralesnotuvimosningunaentrevistadaquehiciera
mencién de la utilizacién del test de embarazo.

“Amiscuatromeseshaigasido,yanomebajabamimenstruaciondeesoheido,me
idohacerlapruebadeembarazoyestaba,luegoalcentroheidoydeesodebotener
dos, tres controles nomas” (Mujer de 20 afios, Cosmos 79-El Alto. 01/2020).
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“Yohesentidosiempredesdeelprimer(mes).Asutercerasemanamehechouna
prueba,hecompradodelafarmaciaeltestpuselasgotitasdeorinaysaliépositivo.A
sumesfuialaposta,metomélapresidnladoctorayestasmedijo,mepididlaprueba
y ya supe asi” (Mujer de 37 anos, Atipiri-El Alto. 01/2020).

Otrodelossintomasmascomunesqueidentificaunasospechadeembarazosonlosvémitos,
quesevivecomounodelossintomasmasmolestosyaquenopuedendesenvolversedemanera
normal, asocidndolo al término Usu (enfermedad).

“Algunasmujeresporesodespuésdelos3,4mesesreciénsedancuenta,cuando
hayvémitos,notedaganasdecomer,haysuefio”(Mujer35anos,Senkata’El Alto.
01/20).

“Elprimermesmehaidomal 6seaeravémitos,nopodiacomeroseayanocomia
nada, primermes,segundomes,tercermesestababienmalenlacamanomas.En
elcuartomesheidomejorando,enelquintomesyanoteniasintomas. . .estabatodo
normal,eneloctavodenuevohaempezadoconlosdolores,yanopodiacaminar.
Tampocomiestdmagoeratangrande,enelnovenomessiyasemehasalidomas
grande,nopodiacaminaryteniatambiéninfecciénurinaria,ibacadavezymedaban
pastillas. ..losultimosmeseshansidodificilesparami,veniacadavez[alCentrode
Salud]” (Mujer de 24 afos, Corea-El Alto. 01/2020).

Pero cada cuerpoy cada mujer es distinta, reacciona de diferente manera. Por
ejemplodicenquelosprimerostresmeseshayquecuidarseperoyotranquilosélosin
ganas,séquererdormirnomas,peroigualseestarviajandoaldesaguaderoatraer
cosasparavender,hastaqueyanosepuedecaminarporquetucuerposehincha,
sevuelvepesado,teagitassimuchocaminas, tedueletuscaderascadavez,teda
ganasdecomertodoloquevez, despuéslovotastodojbienfeoes!...sélotienes
quealimentarte,noandarpreocupada,noasustarte, tienesqueestartranquilita.Site
antojas algo tienes que comer (Mujer 55 anos, Pucarani. 12.19).

Dentrodelaculturaylamedicinatradicional,ladetecciondelembarazomediantesignosque
emiteelcuerpoesrecurrente.Enestesentido,lalecturadelavena(pulso)espracticadaporlos/as
parteras/osy/médicos/astradicionales.Apartirdesuintensidad(delflujodelasangre),segunlos/
as especialistas tradicionales, se identifica si la mujer estd 0 no embarazada.

“...Claritoesdelavena,cuandoestaembarazada,claritosenotamasrapidocorrela
vena” (Partera, Pucarani. 12/19).

“Miabuelamedicequesetocaenelmediodelasdosvenasdelamuneca,lado
izquierdoycuandoestaembarazadasesientecomodoslatidos”(Mujerjoven,Viacha.
12/19).
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Porotrolado,lalecturadelavenaespracticadaporlosespecialistastradicionalesparadefinirel
sexodelbebéysuposicién.Lasconsultasenelembarazoconlamedicinatradicional,entodo
caso,serealizanentreelsextoynovenomesdemanerapreventivaparaasegurarsedetenerun
parto natural que desde su perspectiva es mas seguro.

“Vienenparapreguntarmesiesvarbnomujerveoporlavena.Lospreparoparaque
se alimente” (Médica tradicional, Hospital Boliviano Japonés’Senkata. 01/20)

“Tocandolavenayosécuandovaanacersieshombreesseguroquecumplelos9
mesesavecesseadelantasdlounmesysiesmujerseadelantadosmeses”(Médico
Tradicional, Pucarani. 12/19).

“Cuandoestamalacomodado(lawawa)Lamamaconoceporquesolounapartede
subarrigaestaancha,eslapartequeestadurodondelawawaestaatorado.Lavena
igualsabe.Hacetic, tac,tictac,escomolatidosrapidosycuandoyaestdacomodado
(elbebé)eltictic.ticticseigualaalavenadelaotramano.Cuandovanacerestic
(pausa)tac(pausa)esmaslentoesporqueyaestadilatandoadentro” (Partero, Tilata-
Viacha. 12/19).

Otraformadediagnosticarelembarazoeslalecturadelosojosqueseencuentradentrodelsaber
popular,yaquenosolamenteesidentificadaporunterapeutatradicional,sinoquegeneralmente
sonlasmadresolasabuelasquienesdetectanporelbrillo(llorosos)olavivezadelamirada.Este
signo aparece, segun las/os parteros; al primer mes de embarazo.

Mimamasabedecirmeparecequeestasesperandoclaritotieneslosojoscomo
brillosos (Mujer 22 afnos, Palcoco-Pucarani. 12/19).

Otrosdelosojosvendicenufinagama p’urp’'uwamiradasin valorcuandoestas
embarazada (Mujer 40 afos, Viacha. 12/19).
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5.4. Riesgos y cuidados en el embarazo. Pluralidad de visiones

Loscuidadosyriesgosduranteelembarazotienenconcepcionescompletamentediferentestanto
para la medicina académica como para la tradicional.

Labiomedicinatrataradecaptaralasmujeresantesdeltercertrimestreapartirdeloscontroles
prenatalesparapoderhacerunseguimientodelaevoluciondelembarazoylaidentificacionde
algun signo o sintoma relacionado a la pre eclampsia, anemia u otros.

Desdelamedicinatradicional,laatenciénderiesgoycuidadosdelembarazo,sonhechosnosélo
relacionadosalofisico,sinotambiénaladualidaddeloespiritualyloanimicotanimportante
dentrodelacosmovisiénandina.Estosereflejaenlasmultiplesprohibicionesquelasmujeres
embarazadasdebencumplir,yquesemanifiestangeneralmenteapartirdeagentesquepodrian
causarmalestaroenfermedadesalamadreoalbebéduranteelembarazo,parto,einclusodurante
la nifiez.

Porotraparte,desdelaculturaAymarasibienseconcibealembarazocomounaenfermedady
poresoseledenomina“Usu” (enfermedad),lasmujeresdesarrollansusactividadescotidianas
comopartedesusrolesdegéneroconnormalidadhastaetapasavanzadasdelembarazo.Estas
actividadessinimportaryaseandelareaurbanaoruralimplicanesfuerzosfisicosconsiderables,pues
estanrelacionadasalasiembra,cosecha,criaymanejodeganado,laconstrucciondeviviendas,
loscuidadosdelacasa,entreotros.Demaneraanalogalasmujeresdezonasmasurbanascentran
suvidaentornoalcuidadodelafamiliaysusactividadeseconédmicas,especialmenterelacionadas
alcomercioinformal,quetambiénimplicanesfuerzosfisicosimportantes,puesenalgunoscasos
debendesplazarsegrandesdistanciasparairvendiendosusproductosbajocondicionesclimaticas
adversas.

“Nosotrosdecimosalamujerembarazadawallq’iwarmiousuriwarmi.Cuandola
mujerestdaembarazadasucuerpocambia,lehaceenfermar,tienevémitos,nopuede
dormir,avecesnoledaganasdecomer,seestrifie,sucaractercambia,lloradetodo”
(Mujer 55 afnos, Pucarani. 12/19).

“Durantemiembarazosétrabajarnormalconmihermanodeayudantedealbanil,
pasarpinturas,armarandamios.Hastaelultimodiaquehanacidomihijitohecargado
bultos” (Mujer 20 afnos, Pucarani. 12/19).

“Cuandoséestaresperando(embarazada)igualnomasséestarcocinando,lavando
ropa,hayquedarcomidaalavacaordenandolaleche”(Mujer37anos,Pucarani.
12/19).
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Ademasdelosesfuerzosfisicosquedebenrealizarylaimposibilidadenmuchoscasosdecuidarse
duranteesteperiodosesumalapobreza,edad,desnutricion,violencia,educacion faltadeaccesoa
losserviciosdesalud,ademasdedesentendimientosculturalesentrepersonaldesaludyusuarias.
Bajoestepanoramamuchasmujeresllevansuembarazoencondicionesmasriesgosasquelas
delasareasurbanasconmejoreducacidoneingresos.Esporesoquenoescasualqueel 68%
delasmuertesmaternasocurranenlapoblaciéndemujeresindigenasyel 14%deellassean
adolescentes (Ministerio de Salud: 2016, pag. 19).

“Hastalosseismesesdeembarazoséestartrabajando,llevandolavacaapastear.
Eldoctorsaberecomendarnoalzarcosaspesadas,nocargar,peroigual”(Mujer33
ano, Corapata-Pucarani. 12/19).

“Aveceslasmujeresnopodemosiraloscontroles, porfaltadetiempo,esasveces
teniacontratodehacercomida,ayudabaparaentregarcomida,sintiempoestaba.
Despuésdelos5mesesestoyyendoalcontrol Aloscincomesestienesquesiosi
iralcontrolporqueaveceslawawasesabedarlavuelta(Mujer37afos,Pucarani.
12/19).

“Nohicemiscontrolesprenatalestengomiedoalosdoctores,porqueavecestedan
malasnoticias,tambiéncomoeshombreeldoctorpararevisartetehaceabrirlas
piernas y recién te revisa” (Mujer 38 afos, Pucarani. 12/19).

Porotraparte,sibienselespidealasmujeresquedisminuyanlaintensidaddesusactividades,
tambiénseles presionaparaquenolasdescuiden.Puesnoesbienvistoque unamujersea
sedentariaocomoselasllaman “flojas” reafirmando sus roles de género.Es poreso que las
mujeresdebenseractivasdurantetodaslasetapasdesuvida.Se“aprendeasermujer”,ayudando
asumadreenlosquehaceresdomésticos, luegoenelaprendizajedelacosecha,siembrao
actividadescomerciales,yporsupuesto,enlaetapareproductiva, puessepiensaque,silamujer
nosemueveonotrabajadurantetodaslasetapasdesuvida,perosobretodoenelembarazo,
elnino/aseraflojoensuvida;esdecir,queestacondiciénseratransmitidaenelembarazoporla
madre.

“Notienesquedormir,notienesqueestarsentadatodoeltiempo.Misuegrasabe
decirquelasangrecuandoestassentadasecuelaenlaplacentayesoimpideque
baje rapido” (Mujer 40 anos, Palcoco-Pucarani. 12/19).

Lasactividadesquelasmujeresrestringenestanrelacionadasaltejido,puessepiensaquelawawa
puedeterminarconelcordénumbilicalenvuelto,asicomocaminarporlugaresvacios,basurales,
por miedo a que la madre o la wawa enfermen.
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“Cuandoestasembarazadanotienesquehilar, nitejer, porejemplo,yohagoel
macraméenlas mantasesoafectaalbebé, estoytodoeltiemposentada,enun
mismolugar,aprietaselvientreporesotienesquecaminaryhacerejercicios.Alhilar
enroscaslalana,esomirasyleenredasalawawaconelcorddn”.(Partera55anos,
Pucarani. 12/19).

Lamujernotienequehilar,nihacertejidos, porquehaceenredarlawawaconel
corddénnialzarcosaspesadasparaquenosemalacomodeelbebé(Partero75anos,
Pucarani. 12/19)

Cuandoestasembarazada,sélotienesquealimentartebien,noandarpreocupada,
noasustarte tienesqueestartranquilita.Siteantojasalgotienesquecomer,tampoco
tienesquemirarperro,nigatomuerto,nohayqueiralosentierrosporqueLarphal9
puede agarrar la wawa” (Mujer 55 afios, Pucarani. 12/19).

Sinembargo, porlostestimoniosrecabados,lasmujerestrabajanyhacensusquehaceresdel
hogarhastaeldiadesupartosiesquenohandesarrolladoalgunacomplicaciénquenecesite
estricto reposo.

Lapresidnde seractivaytrabajartambiénrecae enlasadolescentes, que, en casodeverse
embarazadas,debencontinuarconsustareasdentrodelhogar.Enalgunoscasosdejarelcolegiopor
losmiramientosdecompareros,ycompaneras.Elpersonalde
saluddetodaslaszonasestudiadasmencionéquecontinuamente
llegancasosaloscentrosdesalud.Sinembargo,alsermenores
deedadsuatenciéndebeestarbasadaenprotocolosqueen
algunasocasioneslasalejandelosestablecimientosdesalud
puessesolicitaqueélolatutoradebenacompanarlas.Muchas
vecessesientenjuzgadasysesolicitalaintervenciondel SLIM
cuandolasparejassonmuchomayoresparasuseguimientoe
investigacion.

Haymuchisimasadolescentes,esungranproblemay
unapoblacidnmuyvulnerable.Ademas,vienentambién
mujeresadultasquesonmultiparas(quehantenidovarios
partos).Esosdosextremostengo,omuyjévenes,omuy
mayores.Apartirdelos40anossiguenteniendowawas
(Médica, Hospital Japonés. 12/20).

19 Sedice”larpha”alestadodeunreciénnacidoquelloraconelsonidodelmaullidodeungatoodeuncachorro—perro.
Hacereferenciaaunestadodedebilidadporsucondicidndeprematuroodebajopeso.Masabajosedejardmasclaroel
término con los testimonios de las mujeres.
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Encasodeadolescentestienenmiedoyesohacequevenganaultimomomento,pero
yohaciaesto:LasmandabaalSLIM,porquehayparejas.Haychicasquevienencon
susparejasde40anos,peroluegonuncamashanvuelto,nialcontrol,nialBono(Dr.
Bono Juana Azurduy, Palcoco-Pucarani. 12/19).

Noobstante,segundatosrecabadosdelosestablecimientosdesaluddelaszonasdeestudiose
registraronuntotalde 18embarazosenmenoresde 14afnosduranteel2018.Mientrasqueeste
numerosubidéexponencialmentea803duranteelmismoanoenadolescentesde15a19aros.
Aunqueparaelafnio2019bajaa574,siendoel Distrito8 (delaciudad de ElIAlto) el queregistrd
mayores cifras.

Otrasmujeres consideradasenriesgosonlasmujeresmayoresde 35anos paraarriba, pues
generalmenteaestaedadyatienenvarioshijosdedistintasedades.Porlotanto,masgastos
econdmicos, y esto se agrava si las mujeres son “solas”, pues deberan priorizar sus
actividades econémicas antes que su salud.

“Miembarazohabiasidoriesgosoporqueeramayordeedad,eldoctormedeciatenia
quetenermascuidado,quenoalcepesados,masreposo,perocasinopodiahacer
porquesoymadresolterayteniaqueseguirtrabajando”.(Ana,mujerde37afos,C.S.
Atipiri-El Alto/9-01-2020)

“Ahoratengo40anosmihijomenortiene 17anos,perosigoteniendomisangre...Si
meenfermo(Embarazo)cuandoeresmayorlacarnesevuelvedura,siositengoque
iralhospitalyanopodriatenerenlacasa,voyatenerporcesarea”.(Mujer40anos/
Palcoco - Pucarani/ 24.12.19).

Otrodelostemasimportantes,eslaalimentacion,yaqueparalaculturaaymaranoséloconstituye
unactodedardecomeralcuerpo,esvistocomounactosimbdlicoysocial.Esporesoqueloque
seproduce,secomparteenreuniones,ampliados.Comersaludableduranteelembarazoparalos
aymarassignificacomersinprivacionesyaquedentrodelsaberdelaculturasedicequelamadreno
debequedarseconantojosporquesuwawa(bebé)asinotendracolicos(“colicarse”)cuandonazca.
Tambiénserefiereaingeriralimentosquelesasegurentenerfuerzasparaelmomentodelparto.En
estesentido,elconsumopitodecanahua,laquinua,laphasacomoelementosenergéticosayudana
lamujeratenerfuerzaparaelmomentodesupartoyesrecomendadaporlosparterosdelaszonas.

“Alimentarsecomersopadequinua,esolesdafuerzaparaelparto.Nohayquetomar
nadademates.Lahembritade8mesescon15a20diasnace.Varoncitode9atres
dias pasando nace. (Partero 75 anos/Pucarani /23.12.19)
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“Misobrinohanacidoconunamarcarojaensunucayaquiensufrente,miprimanos
hadichoquesehabiaantojadohartounatemporadafrutilla,todoerafrutillaqueria
comersiemprefrutilla,peronohabiaenningunlugar,coneseantojosehabiaquedado.
Mitialedijoqueeraporesodelantojoesamanchayqueseloibaaperder,conel
tiempo.Noesbuenoquedarseconelantojoporquelawawamuchosellegaacolicar.
Tambiénhayotrasmanchasquelequedanalbebéescuandolamujerembarazadase
hagolpeadofuerteenalginlugardesucuerpolehaquedadomorado,verde,élbebé
naceconesamismamanchaesmediocolorcaféenelmismolugarquesumama.Se
lesvaperdiendoconeltiempo”(Mujer42anos/Extranca-RioSeco-ElAlto/01.02.20.
Registro cuaderno de campo).

“Eldoctordice:quemihijacomapuraverdura, peroyoantessolocomiapapacon
phasadecolorverde,papalucky,pitodecebada,cafiawua,quinua.Esasvecesno
habiaparacomprar,tampocolasuegrahabiacasodepedirséquerermemorir.Me
sabendecir:'novasamirarperromuerto’.Nadamesabepasarjniamishijos.;Yoera
fuerte! (Mujer 58 afos, Jalsuri-Viacha. 12/19).

Porotraparte,losalimentostambiéntienenlaposibilidaddepasaralgunasdelascaracteristicasala
gentequeloconsume.Esasiquelasmujeresysusfamiliasafirmanque,sisealimentanconfrutas,
verduras,leche lawawanacerablanquita?®.Sinembargo, porlascondicioneseconémicaslas
mujeresnosiemprepuedenaccederaestosalimentos,puesdebensaliratrabajarmuytemprano,
cuidar a los/as hijos/as y hacerse cargo de las labores domésticas.

“Recomiendoantesdelpartoconseguirunapapaya(fruta)larguita,amarillaparaque
coma,asisucuerposevuelvesuavito,paraeldiadelparto,porqueelcuellodelttero
setienequeabrirhasta 15 centimetros paraquenazcalawawasinsufrir.Sufrela
mujerenelpartocuandolacintura,elcuellodelutero,lapartevaginalnohacrecido
enelembarazo, poresolemandanalacesarea(Partero,Palcoco-Pucarani.12/19).

“Debuenosafnosreciénmeheembarazado.Miesposomealimentaba,mecuidaba
bien. A la semana tenia que acabar manzana de valor de 10 bs. 25 naranjas, 1
papaya, 1 botelladeyogurt.Enelsegundoembarazo,estuvetrabajandoynopude
alimentarmecomoenlahijamayor,comialoquehabia,avecesCocaQuinacon
galletas, viajaba,nocomiaenmihorario.Poresodebeserquemihijalamayores
bonitayblanquita.Hanacidocon5kilos,lamenoresmorenitahanacidopequefita
con 2,700 kilos.Hace mucho la alimentaciéon” (Mujer 37 afos, Pucarani. 12/19).

20 Segunlasentrevistashacenreferenciaalosaludableyestético,sinembargo, porlasexpresionesusadas,sepodriapercibir
demanerasubyacentehayunprototipoidealdebellezareferidoalo”blanco”,peroenlapresenteinvestigaciénnose
profundizo en el tema.
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Elalimentarsemalparalasmujeresentrevistadas,estaenrelaciénalaanemiaodesnutricion.
Estassemanifiestanatravésdedebilidadenelcuerpo,y/olosvomitosenelperiododelembarazo,
delgadez.Enestesentido,esmuyimportantecuidarsecomiendoypreparandosucuerpopara
tenerfuerzas,uncuerpogruesoyrobustoessenaldefuerzaybuenaalimentacion,porlotanto,
apto y sano para el embarazo.

Unamadrequetieneanemiaenelembarazo,segunlapercepciondelosmédicos/astradicionales
(parteros/as),transmitiraasubebéestacaracteristica.Esdecir,queelbebécorreelriesgode
nacerconbajopesoypropensoaenfermaromorir.Enestesentido,laalimentaciéncobrauna
importanciafundamentalenelprocesodelembarazoyaquedeéstadependenosoélolaviday
bienestar de la madre sino también del recién nacido/a.

“Alamujerembarazadale puededaranemiaporquenotieneganasdecomer,su
estdbmagonoagarralacomida,lacomidalovomita.Seponeflaquitaysdlotiene
ganasdedormir,lawawanaceflaquitonoensutalla, rojo.Poresoyoaconsejoa
lamadrequenodejedecomer,aunquemedioplatodesegundo,manzana,queso,
tomarjugodenaranja.Quinua,pitodetrigo,leche,loquelesdaeldoctorelsulfato
ferrosoesohayquetomarsinparar.Prohibidaslasbebidasalcohdlicas.Losnifios
quehansidoalimentadosbiensalenconprofesion,hevistoaqui.Hehechonacera
uno,sumamacumpliaconloqueledeciayahorahasalidolicenciadoeneducacién”
(Partero, Tilata-Viacha. 12/19).

Esimportantehacernotarquelasmujeresaymarastienenmayorriesgodeteneranemiadurante
elembarazo,loquepodriadesencadenarenunfactorderiesgoparalavidadeellas.Casiel 50%
de embarazadas tiene anemia (Ministerio de Salud: 2017, pag. 79)
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“Siestadesnutridanecesitafésforo,calcio,vitaminas.Naturalmenteledoylareceta,
masfrutasyverduras,masdeloqueproducimosnosotros...cuandounamujeresta
desnutrida,esflaca.Loquerecetoesquetienequealimentarsesinoquieretener
problemasenelparto,sélolereduzcofideo,panyazicar.Porquenotienenalimento,
elazucarblancotienequimicosysoloescalorias, el panblanconotienenada, es
corcho,elfideonadadealimento.Sihacomidocomoleheindicadoparalos9meses
jrecuperalOtrasprovinciascomoladeOmasuyos,porejemplo,Huatuajata lasmujeres
embarazadascomengeneralmentepescado,esdeacuerdoaloqueproducenytienen
mascalcioparaelbebé.Paramiesimportantequelamujersealimentesobretodoen
losmesesdeformacion,4y5meses.Sinocomelamadre, dulces, evitaazicarlos
nifos nacen con buen peso y buena talla (Partero, Palcoco- -Pucarani. 12/19).

Sobre elrol dela pareja en esta etapa se pudo notar algunas diferencias poredades. En las
visitas a los centros y hospitales, generalmente se ve a las mujeres jovenes de 17 a 25 anos
(aproximadamente)acompafnadasconsusparejas,oconlamadre.Sinembargo,lasmujeres
mayoresde25,porlogeneralseencontrabansolasenlaespera.Estosedeberiaaquemientras
masedadtienelamujeresmasprobablequetengamashijos,yporlotantolaparejasequedaria
alcuidadodeellosoellasenelmejordeloscasosyenotrosporqueseencuentransolasporlas
actividadeseconémicasdesuscompanerosqueestanrelacionadasalcomercioytransporte.

“Ahoritamehanretiradodeltrabajoporesoestoyacompanandoamimujer,mihijo
tiene3semanasdenacido.Comonoestoytrabajandoleestoyayudandoconlo
normal,cambiarelpanal,alzaralawawacuandoestéllorando,porelmomentoyo
estoycocinando,aunqueellayaestacocinando,yoselopreparopapa,lavolasollas,
losplatos.Noestamossaliendomuchodelacasa,porquenoshanrecomendado
quecuidemosdelfrioydelsol.Avecesmellamantambiénparacanchearme,cosas
electrénicastambiénhagoenlacasa,masbienahoraestoyenlacasa.Miesposalo
quepuedehace,sumamahavenidoayudaralavarlaropa,cocinar,lavaralosotros
hijos,mimamatambiénhavenido,peroellanoquierelavaralbebéporqueesmuy
delicadito.Mimamahavenidoaensenarcomoenvolverelbebéconsuspanales,
siempreesnecesarioporqueellassaben,paraquesuespalditaesterectito.Aqui
noteensefnanaenvolverparaellosmejorsinoloenvuelves.Paranosotrosnosha
convenidoelSUSmasquetodo.Porqueenelparticularhayquepagar.Hastaahora
nohemosacudidoaningunparticular”(Hombre44anos, Tilata-Viacha. 12/19).

“Enlosembarazosquesonjovenes,lesacompananlasparejas,elesposo,inclusopasan
consuparejaconmigo,peroyadelaspersonasunpoquitomayores,no,sonmasraros,
en personas jovenes sé ver (Resp. Bono. Centro de Salud Cosmos 79. 01/20).
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Lasmadresylassuegrasoinclusolastias,siseencuentrancercadelafamilia,sonlasquetambién
acompananentodoelprocesodeembarazo,cuidandoyaconsejandoalamadre;transmitiendoasi
losvaloresculturalesdelamaternidad.Porejemplo,cémocuidarsedelfrio,quécosascomerono,
como protegerse del susto, larpha, del sol, del viento.

“Esmuycontradictorioparamiloquetedicentumamaylasuegraaloquetedicenlas
enfermerasyeldoctor.Lasenfermerastedicenquenoabriguesmuchoalbebéquele
puedohacerconvulsionar. . . peroenlacasamedicenqueeviteelfrioporqueelcuerpo
escomounasaunaypuedepasarteelfrio” (Mujer32afos, Senkata-El Alto.01/20)

Los hijos/as mayoresy hermanos/as menores ayudan ala mujerembarazadaen sus tareas
cotidianas siendo un apoyo sobre todo en tareas pesadas.

Comosemenciond,lasmujeresengeneral,tienenunatriplejornadalaboral,quedependiendo
delnimerodehijosehijaslasobrecargaseincrementa.Lasembarazadasnoselibrandeestas
“responsabilidades”ysiendoquelasociedadaymaraesmachistaypatriarcal,lasparejastoman
algunasresponsabilidadestemporalmente,ysinolohacen,sonlasmadresolassuegrasquienes
intervienen en el cuidado de la mujer embarazada.

Deacuerdoalascaracteristicasqueseencontraronsepercibeunaasociaciénentrelaanemia?'y
laenfermedadllamadalharpa® yaquelossintomassonsimilares,sobretodoparaelreciénnacido
por su bajo peso.

“Cuandoestasesperandonotienesquemirarperromuerto,nigatomuerto.Porquela
wawa(cuandonace)lloracomoelperroocomoelgatoysucuerpitoesbienflaquito
aesoledecimosquetienelarpha.Esohevistoenunodemissobrinos.Cuidamelo
sabedecir:Sabemosdarlelechenutricional, peronosabeengordar.Lawawasabe
llorarcomogatoysuestdmagobiengrandeperosuspiesymanitosbiendelgaditos
yarrugadoscomodeviejitos.HayquehacerhervirelYoque,noeshierba,tevenden
comolonjitasdecorteza.Secompravalorde20bs.Suficienteparalavaralbebéen
tresmartesytresviernes.Asilehicerecuperaramisobrino.Otrosmehandicho
quehayquecarnearalavacayensupanzacalientehayquemeteralawawasolo
sucuerpito,sucabecitahayqueagarrarbien.peronuncahevisto,nilohehecho
(Partera 55 anos, Pucarani. 12/19).

21 Sehaceestaasociacidnapartirdealgunasentrevistasrealizadasalasmujeres.Tambiénpodriarelacionarsealbajopeso
al nacer.

22 SegunMédicosdelMundo,2013estaenfermedadquegeneralmenteestaproducidaporoloresfétidoscomoalgunosrios
queestancontaminadosconresiduoshumanosoquedesembocandepequeiospueblosminerosuotros,comotambién,
porejemplo:perromuerto,verpersonasmuertas,uotrosanimalesmuertos.Comolamadreestabaenestadogestacional
ylaspersonasquehansidoafectadoporestefenémenolosnifiosnacenconestaenfermedad.Lossintomaspuedenser:
Ojos hundidos, piel totalmente negra, peso bajo y talla baja, piel flacida.




T

YocreoqueelLarphadacuandoestasembarazadaycaptastodoslosolores,elolor
deperroogato(muerto)esfeoesotedebeentraryafectaalestomago.También
es porque te asustasjah! Gritas, saltas ;no ve? cuando ves o te asustas con algo
grave.TecuentoquecuandoestabaesperandodemihijoheidoaPuertoAcosta,nos
hemosplantadoenmediodelRio,yaestabaoscureciendoyomeheasustadoquéiba
hacerenelriofrioyoscuro.Mihijohanacidoconojitomoradocomoverde, mipapa
mehadichohashechoasustar,esporelsusto,elmelohahechotomarmatesyha
recuperado,unpoquitolehaquedadomancha, peroahoranoselenota(Partera55
anos, Pucarani. 12/19)

Lacura,segunrefierenlas mujeres, esintroduciralbebéen el estémago de unavacarecién
carneada,yaqueéstadebeestarcaliente.Posteriormente,sebanaalbebéconlavecesquesea
necesario,hastaqueésterecupereelcoloryelpesoideal.Segunseentiende,lacuraseefectua
cuandoelolordemuertoqueseencuentraenelcuerpodelbebéesabsorbidoporelcalordela
panza.Enestesentido,lalégicadelcuerpoabiertoycerradosereplica,yaquealcalentarloel
olorsaldraporlosporosypararestituirlacualidaddelcuerposerealizanlosbafosconcalientes.

“Elqueseenfermaeséstemihijomenor,dicequeesdesnutricion, perootrosdicen
larphaesdicen,nosé.;Porquélediolarpha?dicequecuandoestoyesperando,he
vistoperrosmuertosoalgo,esolehalarphadomedicen;peroeldoctordicequees
desnutricionporquenomealimentadobien”.;Cémosecura?”“Sabedecirmimama
quehayquemeterasupanzadelavacacuandoreciénhamuerto;hayquemeter.
Después hay que lavar, hay yerbas en esas chiflerias venden, vas a hacer hervir
deahiconesohayquebanardice”. ;Enelhospital queledecian? “queteniaque
alimentarleteniaquedarleche,cerealescadadoshoras,noestabienalimentado
medecianylehaciacomer,peronosé.Mimamadicequeeselarphahastalosocho
anosaguanta,despuésdelosochodicequebienvive, bienmuere.Unaseforame
loestabacurandodeeso(..)melohalavadoconeselarpha,dosvecesnomashe
hecholavarmefaltaba,tresdicequehayquecompletar”.;Cémosepuedesaberque
eslarpha?“Esqueestatodoflaquito...delbebésenotabaporquesupopoerabien
hediondoysucabezaleolia,eraoloraperroera,deesodeciaqueeslarphadel
perro” (Mujer de 30 afos, Boliviano Japonés-El Alto. 01/2020).

Cuandoestasembarazadanotienesquevergato,perroogentemuerta,porsiacaso
puedesveralgunomuertotienesquedecireseratoCompadre.Sinodiceseso,ese
ratomismoteentraellarphaatuestdmagoleagarraalawawa.Esbuenobanarlos
martesyviernesalawawaconunahierbaSaireSaire,esbuenoconsusflores. Ami
primerahijalehadado.Llorabafeo,comocuandolloraelperroasi,mipapameha
dicho:la‘wawaestalarphado’.Sucuerpitoeraflaquitoynegrito.Subafoeraverde
yconmalolor.Envanoseestardandoleche,lovomitabayteniadiarrea,envano
seestardandolechedepechoparaquecrezcabien,elLarphaloatajaOtrosdicen
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quealmataderohayquellevaryenlapanzadelavacahayqueponer,yonuncahe
puesto.MipapasabetraerelSaireSaire,lohacehervirconaguayconesaagualo
habanado,lohaenvueltoenmantanegraalawawa.Lasquesabehacerhervir,lo
sabenjuntarenunpanalnegrito,yconplatalosabevotar,perootrapersonalotiene
quevotar,Mehandichoque,sinosanabamihijaconesosbanos,leteniaquellevar
alcementerioparahacerlepasarmisaconelYatiriperomihijasehasanadoconel
bafnodelas.Lawawapuedeaguantarhastaseismeses(Mujer49anos,Extranca
Rio Seco-El Alto. 02/20).

Loscontrolesprenatalessonevaluacionesperiddicasquelamujerembarazadadeberealizarpara
lamejorvigilanciadelaevoluciondesugestacion.Segunla(OMS,2013)estoscontrolesdeberian
iniciarse en el primer trimestre y llegar a tener por lo menos ocho controles.

Segunelpersonaldesaludestoscontrolessontardiosyenalgunoscasosnoselosrealizapor
variasrazones,comosereldesconocimientodelasmujeres, miedo,faltadetiempoelinclusopor
la prohibicién de la pareja.

“Aveceslasmujeresnohacemoscaso,nofuiamiscontroles,porfaltadetiempo,
esasvecestrabajabaencosturadeenaguas,faldasysintiempoestaba”’(Mujer44
anos, Pucarani. 12/19).

“Lasmamasvienendesdeel cuarto,quintomes,nohayunafechaexactaséloes
decisiéndelamama”(Médicatradicional,HospitalBolivianoJaponés-Senkata.01/20).

EnBolivia,unodelosprincipalesproblemasrelacionadosalasaludmaternadurantemuchosaros
fuelapocacaptaciondemujeresembarazadasporelsistemadesalud,loqueaumentabaelriesgo
decomplicacionesduranteelpartosiendocausaparalamortalidadmaternayneonatal.Esdeesta
maneraquecomounaestrategiadeacercamientodelEstadoalasmujeressobretodoindigenas,
se crea el Bono Juana Azurduy?.

“Elprincipalobjetivodelbono,eselincentivoqueseledaalamama, porrealizarsus
controles.Esohacequelamamadealgunaforma,estécondicionada,tengaquevenir
ahacersuscontroles.Laideaesqueeseembarazoseacaptadolomasantesposible
yllegueatenerunpartosincomplicaciones.Desdeelprogramatratamosquesea
atendidoenunhospitalyuncentrodesalud materno.Enelcentroloquehevisto,
esqueunagranmayoriahantenidoenunhospital,hanllegadoaterminarsucontrol
entreel8voy9nomesdeembarazo.Unaodosmamasquenoquerianiralhospital,

23 EIBonoJuanaAzurduy,esunprogramadetransferenciascondicionadas,oconcorresponsabilidad,queformaparte
delapoliticadeprotecciénsocialydesarrollointegralcomunitario.ElprogramafueestablecidomedianteD.S.N°066
defecha3deabrilde2009,iniciandooperacionesesemismomesanivelnacional.Elprogramaentregatransferencias
monetariasamujeresembarazadasymadresocuidadoras(es)denifiasynifiosmenoresde2afosacambiodelusode
serviciospreventivosdesaludduranteelembarazo,delpartoatendidoporpersonaldesaludcalificadoydelcumplimiento
deloscontrolesdesaluddelasnifasynifios.Atravésdeellosebuscamejorarladetecciénytratamientooportunode
condiciones de salud y nutriciéon en las mujeres gestantes y nifias y nifos pequefos. (UDAPE, 2015, pag. 13)
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talvezporlamalaexperienciaquehantenidoenunanteriorembarazo,oentodocaso,
nuncasehahechoatenderenunhospitalytienenmiedoyvanapreferirirsedondeuna
parteraoalgunfamiliarotalvezsuscostumbrestambién.Noselaspuedeobligar,pero
siempreledamosesarecomendaciénquetodoslosembarazossondiferentes.Nosotros
manejamosunformulario,dequesoncuatrocontrolesquetendriaquerealizarsiosi
lamama.Unprimercontrolentrelostresprimerosmeses,unsegundocontrolentreel
cuartoyelquinto,unterceroentreelsextoyelséptimo,unultimocontrolentreeloctavo
ynoveno.Entoncesasigarantizamosquelamamavenga,aunqueseaobligadapor
elBono,perovenga.Yunavezquehagasuultimocontrolleindicamosquetieneque
retornarasucontrolpostparto,dentrodelosprimeros7dias,maximohastalos 10dias.
Conelfindeverenquéhaterminadoelembarazo.Otrodelosmotivostambiénparaque
ese nino sea revisado” (Médico/ CS Cosmos 79-Red Corea. 01/20).

Laimportanciaquedanlasmujeresaloscontrolesprenatalesestarelacionadaaconfirmarquela
wawaestéenlaposiciéncorrectaparaelparto.Segunsupercepcidonelquintoosextomesseria
eltiempoprecisoparaestaconfirmacion.Antesdeestosmesespodrianrecurriralosmédicos
tradicionalespararealizarmasajes,loscualesconsistenenqueelmédicotradicionalfrotasus
manosconelfindecalentarlasydesdelosbordesdelestdmagodelamujerhaciaelcentroy
cambiando el movimiento de forma circular.

El objetivo de estatécnicaesacomodar“alawawa”ydar bienestaralamadreanulandolos
doloresdelembarazo.Comopartedelaconsultaprenataldelamedicinatradicionalseprocuralas
prescripcionesencuantoaalimentacion, restriccionesencuantoaltrabajopesado,almovimiento,
y las referidas a la cultura.

Otratécnicadecontrolprenatalbastantecomun,delamedicinatradicionalqueserealizaapartir
delquintomes,cuandola‘wawa'yaestaformadayacomodada,eselmanteo,estatécnicaconsiste
enacomodarelawayu(mantaaymara)ounmandildebajodelamujerqueseencuentraechadaen
elsuelo;la/elmédica/otradicionalopartera/osujetaloscostadosdelaguayoyhacemovimientos
lateralessubiendoybajandolamantaalaalturadelvientredelamadrecausandounmovimiento
brusco(sacudon)quepermitemoveralbebéyasiacomodarloenelvientre,generalmentecuando
lawawanoestaensulugar.ElImanteoyelmasajealvientresondostécnicasutilizadasparaaliviar
eldoloryacomodaralawawa,dependiendodelaexperienciadelapersonalquelorealiza.Segun
lostestimonios,haymujeresquelousanparaacomodaralbebéantesdelnacimiento,yotras
utilizan el masaje para el dolor, pero también para acomodarla/o.

Elnaturistacontocarlavenayasabecuandovaanacer,meayuda,secolocaatras
ymeflota.Tambiénsabecudandoelbebéestamalacomodado,sedacuentacuando
nosflotanyconunacamahacenelmanteo.Amimehanmanteado,hastaqueloha
acomodadoalbebé.Peroprimeroheidoaldoctor,enelcontrolmehandichoqueesta
malacomodado,despuéshebuscadoalnaturista(Mujer47afos,Pucarani.12/19).
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“Elmanteosepuedehacertresvecesenlos9meses,paraqueseacomodeelbebé.
Anteshay quehacerleverconlaecografia.Puedeserdespuésdelostresmeses
defecundado,peroesmasdesdeloscincooseismesesdeembarazo,despuésse
puedehacerelmanteocadatresmeses.Otrasmujeressdlodosveceshastaelparto
sehacenhacer.Conawuayooconunmandildeteladetocuyo.Lehacemosechar
alamujerdeespaldaenelpiso.Agarramoslaspuntasdelaguayoylamovemosa
loscostadosdemovimientolamovemos...Esmas, paraquetengacémodoeldia
desuparto...Peroyonousoelmanteoporquehemosvistoquepuedelastimarala
madrecomoalbebéaunladomovemosijlac!Aotroladomovemosilac!Prefierosolo
friccionarsuvientreconmismanos,calientomismanosconaceiteoconbelladonay
asi poco a poco lo acomodo al bebé” (Partero, Pucarani. 12/19).

Hacer el manteo sélo cuando sientes dolor, sientes dolor en los costados de tu
estdbmago,enlasnochesnopuededormirporquecuandosemuevealdormirleduele
insoportable.Esopasageneralmentealos7mesesdeembarazoydeahisehace
acomodarunasdosveces,nomas,sinotepuedeslastimartiumisma(Mujer47anos,
Pucarani. 12/19).

Sinembargo,lasylosparteras/osreconocenqueelmanteo,esunatécnicaquedebeserbien
manejada,yaquepodriacausarefectoscontrariosalosdeseados.Paraelpersonaldesalud,ésta
seria una de las principales razones para las complicaciones de muchas mujeres.

“Nomegustahacerthalafhaporquehaymujeresqueestandébilesyleslastimamos
mas, prefierosolotocarporlasvenasyQaquntana.Hagothalanaalasqueestanpor
desembarazarse.Conponchooawayoporquemoviéndolesdeunladoaotrolado,
suaveydespaciosepuedenromperlabolsadondeestalawawayfacilpuedentener”.
(Partero, Tilata-Viacha. 12/19).

“Acahacemosuncontrolestrictodelprenatal.Encasodequenecesitecesareaporque
estaenposicidnoblicuaotransversa,podalico...Cuandoespodalico,aceptanquese
lostransfieraal (Hospital)delNorte, peroloscasostransversos,oblicuos,faltando
unmesparaqueseleshagaunaecografia,ahiparticipanlostradicionalesyhacen
susmanteosespecialesyaveceslosnifiosvienenconcordénumbilicalenelcuello.
(Médico, Palcoco-Pucarani. 12/19).

Sepudoidentificaralgunasdiferenciasentreareasurbanasyrurales.EnelmunicipiodePucarani,
lasmujeresdePalcoco,sonlasquerefirieronasistirmdsalasparterasy parterostradicionales
paraestaetapa.Aligual quelasde Jalsuriy Tilata en Viacha. Mientras que las mujeres de las
zonasmasurbanascomoserSenkata,HilatayCosmos79dijeronsolianrecurriralmanteocon
alguna conocida que suele practicarlo, pero de forma muy esporadica.
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Sepudoevidenciarquelaviolenciaesunaconstanteenlavidadelasmujeres.Sinembargo,
enelembarazohasidopocodocumentadoyporlogenerallasmujeresprefierencallarloyno
denunciarlo.Muchasveceseselesposoolaparejaquientienelaultimapalabraacercadellugar
del parto o incluso si la mujer realizara o no sus controles prenatales.

“Yoconsideroqueunodelosproblemasenraizadoseselmachismo, porquesibien
lassefiorasconocenquetienenquevenirasuscontroles,inclusolesdanfechas
determinadasynoacudenporquenotienenelpermisodesusesposos.Hemostenido
algunoscasos,quevenianyaparecianapuntodetenerasupequeno.Selepregunta
ydicen-esqueestabaenmipueblo,miesposonoqueriavenga-esaeslacoyuntura
actuallaquetenemos.Otroproblemaquesetuvohasidosustradiciones,sucultura”.
(Personal de salud, Senkata. 01/20).

Segun(GarciaF.,2017,pag.48),“laviolenciacontralasmujeresenestadodeembarazo, partoo
posparto,puedequedarinvisibilizada,debidoqueenmuchoscasos,noseoficializaladenunciaen
losSLIM, noseregistraestoscasos,enlosServiciosdeSaludyenlaFELCV,nodisponendelos
datos especificos.

5.5. Parto

SegunLorayNarvaez(2010),el partose convierteenunhechosocialqueinvolucrael saber
tradicionaldelacomunidadylaspracticasterapéuticas,ritualesysimbdlicasquepierdevalory
sentidoenlasoledaddelhospital.Enesesentido,esteprocesoestallenodesignificadosyldgicas
culturales que aportan seguridad para la mujer y su bebé.

Dentrodelprocesodetraervida,elmomentodelparto,aunqueesentendidocomounproceso
natural,eselmasdelicado.Seentiendenatural,desdedospuntosdevista,uno,fisioldgico,porque
elcuerpodelamujerestariapreparado paradarvida,yotro,desdeel puntodevistasocialy
cultural,dondelosrolesdegénero,reafirmanlamaternidadcomoparteimportantedelsermujer
dentro de la sociedad.

Estambiénconsideradodelicadoporqueimplica,desdelaperspectivadelasmujeres,susfamilias,
parteros, parteras,médicosymeédicastradicionales,unriesgoparalavidadelamadreydelbebé
pues se encuentran expuestos a diferentes agentes patégenos o malignos.

Es por estarazon que se tiene una amalgama de cuidados para resguardar sus vidas. Esta
aprehensionestarelacionada,engranparte,alprocesofisiolégicoensimismo;perodesdela
miradacultural,elriesgoserelacionaalaconstruccidnculturaldelcuerpoyloselementosquelo
circundan durante este proceso y los posteriores.
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Paralasmujeresaymaraslamaternidadesunaetapadondeelequilibriodelcuerposerompepor
desequilibriostérmicoscausadosporuna“aperturanecesaria”(Vicente,2016).Asi,emparentanal
embarazoyelpartoconuna“enfermedad:“usu”(enaymara);seconsideraalaembarazada“una
mujerenferma:usuwarmi’,queendeterminadomomentovolveraasuequilibrio,asunormalidad
despuésdelparto:usuchasina(daraluzocomodicenlasmujeres:enfermarse).Enconsecuencia,
noseaislaalamujerdelacomunidad,perosiselaconsideracomosujetoconestado“anormal”
yporellotienequeprotegersedelasamenazasdesequilibradorasquelarodeanmedianteritosde
proteccion (Portugal Michaux: 1987).

“Hay quelavarseconaguaderomero,rudaesparaespantaralossaxrasyqueno
lleguelasmaldiciones.Cuchinillaesparecidaalayrampu,hayquecolocarla,debajo
delaalmohada. . .elchuruescomoelcaracolchiquititoesparaprotegerdelossaxras.
Luegocolocarlaretamaenunajarritacercadelamadreprotegedelamaldicionyde
los saxras” (Mujer 49 anos, Rio Seco-El Alto. 01/20).

Desdelamiradacultural,eselmomentoenelquelamujer“desenferma”,perosucuerpoadntiene
lacualidadde”abierto”,porlocualtienequecumplirconlasrestriccionesycuidadosdeevitarelfrio,
laluz,sol,viento(saxra)yneblina(urph)paralibrarsedeltemidosobreparto,quedesarrollaremos
masadelantecomounacapitecomplementarioporsuimportanciayaportealentendimientodelas
|6gicas y practicas del parto aymara.

Enestemarco,esteacapitepretendereconstruirlaperspectivaculturalrespectoaunprocesoque
combinalonaturalylosimbolicorespectoaldevenirdeunanuevavida.Loselementosrescatados
delosrelatosdelosylasparticipantesenelestudiomuestranlamixturadeconocimientos,saberes,
|6gicasysentiressobreelparto,quellevanalaspracticas,estrategiasytransaccionesquerealizan
las mujeres en busca de seguridad en el parto.
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5.5.1. Levantar el parto (usufia sarjatitu)

Losprimerossignosdelcomienzodelpartosonrepresentadosporlasmujerescomousuiasarjatitu
(levantarelparto),esteprocesocomienzaconprofundosdoloresymalestar,dolorysangrado,
sensaciondeestdémagodurooliquidoreventado,estossignosysintomasavisanalamujerqueha
llegado el momento.

“Yopenséqueeraundolordeestbmagocomomefaltabatodavia;nove?ycuando
amediodiavoyalbafhoyapuesunsangrado;yadeesomiesposomedijovamosal
hospital...” (Mujer de 34 afos, H. Boliviano Japonés-El Alto. 01/2020).

“...dolordecabeza, mesabedarganasdevomitarysientesquetuestdémagose
poneduro,sientesqueyanotienesfuerzaysésentirquedeaqui(partedeabajo)
sesabetrancaralgocomounhueso,entoncesyanosepodercaminarylounicoque
sédeciresmeiréalhospitaldirecto”(Mujerjoven25anos,H.BolivianoJaponés-El
Alto. 01/2020).

“Mehaasustadoporquedemihermanasupartoeradiferente,deellanohareventado
liquidodemisihareventado,comotrabajabatampocomuchomedolia,clarome
doliayomeaguantaba,enelbafionomastodomojado,buzomehaprestadopara
cambiarmedenuevoyluegomehadichoqueeraparto”(Mujerjoven24anos,C.S.
Cosmos79-Red Cores-El Alto. 01/2020).

Elusunasarjatitutambiénesunmomentodetomadedecisiénrespectoadéndeyconquién
seatenderanel parto.Enestecasoloscontextosestudiadosofrecenalasmujereselsistema
desaludbiomédico(enmayoromenormedida,conmejoresopeorescondiciones,demanera
cercanaolejana,peroesunadelasopciones);elsistemadesaluddelamedicinatradicionalyel
de autoatencién con la familia especialmente con su pareja, madre o suegra.

“Yoheoptadotenerenmicasaporqueeldoctormedijocesarea;conseguilapartera,
peronohepodido,medieronmatesparapoderdilatar,peronohepodido,entoncesde
esarazdnheoptadoyairalhospital”(Mujerde27anos,C.S.Atipiri-ElAlto.01/2020).

Enlamayoriadelosrelatoslacotidianidaddelamujernoestarotaenelembarazo,porloque
contindanconsusactividadeshastaquelosprimerossintomasysignoslassorprendenenmediode
susactividadesodurantelanoche.Ladecisiénpodriahabersidocomentadayhastaconsensuada
consuparejaenbasealosimaginarioscolectivos,experienciasprevias,consejos,unaprescripcion
médica,oporquesusparejasosufamiliatomanladecisionenbaseasupreferenciasoconfianza
y/o por la circunstancia.
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“Mesabelevantarel partodigamoscomoalascuatrodelamafana,esundolor
insoportablepeorquedolordemuelas,comoquesequieresaliralgoparalas8dela
nocheyasétenermihijo.Enmicuarto,echadaenlacamasétener”(Mujer47anos,
Pucarani. 12/19).

“Enlanoche(usujasarjatituymehalevantadoeldolordeparto,séquereriralbafio,
peronosépoder,despuésmeheorinadoconeldolorcomoeradenochemiesposo
me dice: mejor que amanezca vamos air al hospital” (Mujer 38 afios, Pucarani.
12/19).

“Mehandichoqueenlacasaescomplicadoporquemimamaanosotrosnosha
tenidoenlacasadice,entoncesesmasdificil,inclusoavecesnoestaenposicion
elbebé,noesrecomendableporesoprefiero(...)noimportaenelhospital,aunque
cortandote, perotehacentener,peroenlacasanopodemoscortarnos(Mujer25
anos, H. Boliviano Japonés-El Alto. 01/2020).

Enestesentido,elespaciodeautoatencionjuegaunpapeldeterminante,yaqueutilizalosprimeros
recursosdentrodelcirculofamiliarydeparentesco,noséloparalaatencion,sinoparaladecision
delsistemamédicoalcualfinalmenteasistirdlagestante.Entodocaso,todoesteprocesoyespacio
detiempoparaladecisiondependeradesiel partoesnatural otienealgunacomplicacion.

Partedelmomentousunasajatitueslapreparaciéndelparto,situacionquetendradiferenciasde
acuerdoaladecisiéndelsistemamédicoal cualasistirdlamujer.Cuandoelpartosedesarrolla
encasasepreparaelcuartoconcuerodeoveja,nylon,frazadas,secierralasventanasypuertas
ocualquierorificio,seponeuncuchillodetrasdeésta,secubrelosfocos,secalientaypurifica
elambiente,sedisponeloselementosqueseranutilizadosydependiendoladecisiondequien
atendera el parto (la madre, suegra, esposo o partera) se busca a la persona.
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Sise decidié que el parto sera en alguin establecimiento de salud se prepara a la mujer, los
implementosdelbebéyencompaniiadesufamiliasedirigenallugardelparto.Enmuchoscasos
ellevantarelparto,esinmediatoalnacimientoporloquenopermiterealizarninguntipodetransito
ysedebeactuardeformainmediata.Entodocaso,elusuiasarjatituespercibidoporlasmuijeres
como un momento de alerta y preparacién para el parto.

5.5.2. La atencién en el parto

Déndeyquiénrealizaralaatenciéndel partodependededosfactores.Enprimerainstancia,de
laconfianzaquelamujertengasobreel/aespecialistaylosrecursosdelsistemamédicopara
resolversuparto.Estodependeradelasexperienciasquehayatenidopreviamenteodeloque
haya recogido de su entorno.

Otraopciénparalaatenciénesrecurriraunfamiliar,quepodriaserlamadre,lasuegraoelesposo
dentrodelaautoatencion.Entodocaso,lamujertomaencuentalaexperienciadelapersona
respectoalaatenciéndepartos.Asimismo,dependeradelascaracteristicasdelparto,siesun
parto considerado natural, de riesgo o de emergencia.

Undatointeresantedeanalizaresquepartedeladecisiondellugaryespecialistadelaatenciéon
delpartoestomadaporelesposo/convivienteenbaseacriterioscomolaseguridaddeesposa,la
experienciadelolaqueatiendeysobretodoelreceloquetienensobreelcuerpodesuesposay
las practicas biomédicas, situacion que no ocurre si el partero es hombre.

“Mimama(partera)haatendidootroscasos.Prefierenvenirdondeellacuandohan
tenidoexperienciasmalasenelhospital.Porejemplo,elanopasadounaamigaya
teniadolores,ellavinoaquialhospital,ladoctoraledijo:'queaunfaltabaquevuelva
manana’,peroellacomomujeryasabiaqueibaadesembarazarse.Miamigasabia
que mimama sabe de esas cosas, vinoalacasay mimamaconunaguayoleha
acomodado,lehaflotadoylehadichoqueestabaapuntodetenerquevuelvaal
hospital. Tranquilamentehatenidosuparto.Cuandonopuedentenerrapidomimama
lo arregla” (Mujer 40 anos, Senkata-El Alto. 01/20).

Enestesentido,parapodercomprenderloanterior,essustancialanalizarlascaracteristicasde
lossistemasmédicos.Asi,lascaracteristicasdelsistemabiomédicoocientificogiranentorno
albiologicismo,entendiendoelcuerpocomounsistemaquedebeserintervenido(maquina),es
eminentementeinvasiva,manejarelacionesasimétricasmédicopacienteconunaparticipacion
subordinadaypasivadelpaciente.Porsulado,lamedicinatradicionaltienepracticasreconocidas
comotradicionales,manejaunaconcepcionglobalizadoradelospadecimientos,tienelegitimacion
comunal, entre los aspectos que nos interesan analizar.
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Estasdiferenciascualitativaspermitenentenderquemédicoypartero,aunquetenganelmismo
sexo, notienenlamismapercepciondelosespososyquelasrazonesporlasqueaceptanal
parteroestan,noaniveldelapersonaoelsexodelcuradorsimplemente;sinoaltipodepracticas
sobreelcuerpodesusesposasylascaracteristicasdecuerpocomomaquinaalcualsepuede
intervenirinvasivamente.Intervencionrealizadacontactoconstante,desvistiéndolaydejandola
vulnerableyenriesgo,nopermitiendoquelamujertomedecisionesrespectoalaposiciénolas
formasdelpartooqueexpresedoloruopinionalguna.Adiferenciadeunaatenciénqueacompana
lostiemposymodosdelaparturienta,quemanejaholisticamentelaslogicasypracticasdeatencion
delpartoyporsobretodoquenoinvadeelcuerpoypermitequelamujertomeladecisionrespecto
a la posicion, la vestimenta respetando y acompanando el dolor de la parturienta.

“...amimehanlastimado, biencitomehanlastimadoporquemehanmetidola
manosiempre,porquenoqueriasalirmihijo,biengrandehanacidocasicon400grs,
deahimehanayudado,mehanmetidolamanoytotalmentemehanlastimado,
desde esavezun pocomalnomasestoy, perograciasaDios hetenidonormal”.
(Mujer 40 anos, C.S. Atipiri-El Alto. 01/2020).

5.5.3. El parto con la medicina tradicional o autoatencion.

Unavezdefinidoellugaryespecialistaparaelparto,elprimerpasoesacomodarelespacio.Si
sedefinequeel partoserdencasa,secomienzaconelacomododelacamaodelpisoconel
tendidodeunplasticoparanomanchar.Encimasedisponeelcuerodeovejaquemantieneel
espaciocaliente,encimadeésteseechaohincaalamadre,yenlaparteposteriorseubicaelo
laparteraoacompanante.Paraelacomododelcuartotambiénsetapacadafocodelcuartocon
unatelaopapelobscuroconelfindebloquearlaemisiéndirectadelaluzenelcuarto.Asitambién
secierraventanasypuertasycualquierrendijaporlaquepudieraentrarviento,neblina,solo
cualquieragentemalignoquepongaenriesgolavidadelamadreodelbebé.Finalmente,sepone
uncuchillotraslapuertaparaelresguardodelahabitacién.Unaacciénimportantepreviaalparto
eselsahumarconeucaliptoolaguiadedinamitaparapurificarycalentarelambiente;siendoel
humo el agente que aleja a cualquier mal de la habitacién.

{Cémo se ha preparado? Mi mama sabe decir en la cama te vas atender nylon
porquevasamancharconsangreenlacama,yadiciendomehetendidoyyame
halevantadoeldolor.Estabamipapa,mimama,todosestabantratdindomedehacer
nacer,perono he podidoteniamiedoyleshe pedidoquesalgandemicuartoy
todoshansalidoyahinormalnomdsyahetenidoamihijo,despuésyahanentrado,
mimamaesparterapues,ellaentradoyyalehacortadoelcordénamibebé»(Mujer
30 afnos, H. Boliviano Japonés-El Alto. 01/2020).




Paraelmomentodelparto,dentrodelcuartoyasetienendispuestostodosloselementosque
servirdndeherramientasoinsumosparaelparto,siendomuyraralavezquealguienentreosalga
alexterior.Enestesentido,comolahabitacionesalavezellugardondeseproducenlosalimentos,
setieneelfogdnolacocinaparacalentaragua,hacerlosmates,ohacerlacomidaparadespués
delparto.Delamismamanera,setienenalcohol tijerasountrozodeceramicaovidriorotos, hilos
deovejaoalguntipodelana,diferentestiposdetelas,mantasyfrazadas.Estoselementosdeben
serpreparadosconanterioridad,yaseanexpuestosalsolenelcasodelasmantasofrazadasy
los alimentos listos.

Desdelaculturaaymaralaposiciéndelpartodependeunicayexclusivamentedelaparturienta.En
estesentidoparaeltrabajodepartolamadrepodriaestarechadaosemiechadaenlacama,estar
hincadaencimadelacamaoenelpisoalbordedelacamaoapoyadadepiesymanosenelpiso.

Duranteelprimermomentodelpartosepermitequelafuturamadrevayadilatandonormalmente
sinlaayudadeningunelementoparaapresurarlostiemposdelalumbramiento;enestesentido,no
seadministranadnmates.Elparteroacompanardconmasajesydandoconsejosalamujersobre
comopujarylafuerza.Porsulado,elolaacompananteharadeasistenteal parteroydaraapoyo
a la mujer no teniendo un rol claro en este momento.

Unavezlosdoloressehacenmasintensosyelcuerpocomienzaatraspirarelpartero/aolapersona
queatiendeelpartosuministramatescalientesderomero,saravilcaychoquepasa,oréganoysabila
uhojasdenaranjasegunlazonadondeselleveadelanteel parto.Enestemomentoelparteroo
parterasecolocapordetrasdelamujersilaposicionesde“cuatropatas”opordelantesiesde
cuclillasoechadaenlacama.Elacompanantesostienelacabezadelamujeramododedarle
fuerzas,mientrasélolaparteraayudasinintervenirenelcuerpodelamujer,soloesperayapoya
conalgunmasaje,peronotocalas”“partesintimas”delamujer.Losylasparterasentrevistadas
hicieronhincapiéenquesulaboresladeacompanarelparto,dejandoalamadrequevivaelparto
demaneraintimaeindependiente,supresencianoesinvasiva,limitativaoimpositivaporloquela
mujersesientecomodayacompafada,teniendounamejorexperienciaenelpartonormal.
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Enelmomentodela“expulsién”el partero/ase enfocaenél/labebéayudandoaquesalga
naturalmenteydandoconsejosalamadresobrelostiemposylafuerzaquedebehaceralpujary
laayudaarespirar.Paraevitarqueélolabebé“vuelvaaentrarse”seamarraalrededordeltérax
de la madre por encima de la cintura una tela pequena que impedira esta situacién.

Unavezsaleél/labebéelolaparteralepasaunpanoconaguatibiademanzanillaoderomeroy
loenvuelve, mientrasdejaalamadreesperadolaexpulsiondelaplacenta,practicasylogicasque
seran tratadas en un acapite complementario por laimportancia que reviste la tematica.

“Laplacentasalerapidonomas,esperounos 10minutosahiconlabebé mientrasle
estoylimpiandosucarita,cuandosalelaplacentareciénsecorta(elcordén)” (Partera.
Jalsuri).

Dentrodelaspracticasdelamedicinatradicionalylaautoatencidonlaadministraciondemateses
unapartefundamentalenelprocesodelparto.Elusodelosmatestieneciertoscriteriosrelacionados
alostiemposdel partoparasuuso,nosiendoposiblesuusoindiscriminadonialeatorio.Los
procesospodriandividirseentresperiodos:eliniciodelosdolores,elmomentodelnacimientodel/
la bebé y la expulsién de la placenta, teniendo cada uno un tipo de mate.

Cuadro N° 6: Tipo de Mates o infusién usados en el proceso del parto
Inicio del parto Nacimiento del/ la bebé Alumbramiento de la placenta
Toronijil Manzanilla Romero con retama
Manzanilla orégano Chhijchhipa
Sara Villca Manzanilla
Choque Phasa Orégano
Orégano con Sébila Ruda con Romero.
Hojas de naranja Unadecerdoconlaufadehumano.
Chocolateconaceitecomestible. Chocolate caliente.

Guia de dinamita.

Fuente: Elaboracién propia en base a entrevistas

5.5.4. Cuidados en el parto

Elpartoaymaraesunprocesollenodesimbologiasycuidadosqueenvuelvenunconceptode
seguridadparalamadreyel/lareciénnacida.Comosedescribiéantes,elpartoesalertadocon
elusunasarjatitu,momentoenquesecomienzaconlospreparativospararecibirunanuevavida.
Laseguridaddelamadreysubebédepende,desdeestemomento,decuidarcadadetallecon
respectoalcuidadodeloscuerpos,delosespaciosylarelacionconelentornofisicoyespiritual.




Unodeloscuidadosmasimportantes

es el que se debe tener al frio. Esta
categoria culturalmente construida
hacereferenciaaunagentepatégeno
queentraenelcuerpomediantelaluz,
el viento, los materiales y superficies
comoelmetal,elpiso,lasparedesola
neblina.Aunquehacereferenciaaun
tipodetemperaturasuacciénnosoélo
estareferidaaenfriarelcuerpo,sinoa
entrareinvadirelcuerpoenfermandolo.
Para las mujeres el parto no es una
enfermedad,sinoesunhechonatural,
alcontrario,elembarazosiseconsidera
una enfermedad por las multiples
prohibiciones que éste tiene.

Paragraficarsepuedehacerunaanalogiaalcancer,quepuedeacabarconlavidadelamujerala
cualleataque.Enestesentido,esmuyimportantetomarmedidasparaqueelagente/frionoentre
alcuerpocuandoésteseencuentraensucualidadde”abierto”duranteelpartoyelpuerperio.Esta
referenciaalfrioespartedelanalisisquelasmujeresrealizanporlaimportanciaylagravedadque
el frio tiene para el cuerpo al igual que lo tiene un cancer.

Apartirdeloanterior,laindumentariaparaelpartoesfundamentalparalaseguridaddelamadre
yelbebé,duranteydespuésdelparto.Laropaqueseutilizadebeabrigarycubrirtodoelcuerpo
desdelacabezahastalospies. Asitambién, sedebe prevercontarconawayuymantaspara
protegersedelfrio.Esteatuendoescompradoy/ohechoamanodesdeelhiladoporlaabuelau
otrofamiliarconunmesdeanterioridad,exceptoporlamadrequetienecomoprohibiciénelhilado
otejidoenelembarazoparacuidarqueelcordénumbilicalseenvuelvaenelcuellodelbebé.

Paralamadresedebeprevermediasdelana,chulluparalacabeza,guantes,chompasypolainas
(mediaslargashastalarodilla)delana,mantastejidasconhilodeovejayfrazadasdetelapolar,son
fundamentalesparacuidarelcuerpodelamujerduranteelpartoparaprotegerloprincipalmentedel
frio u otros agentes que podrian entrar a su cuerpo.

“Elmédiconaturistaparaelparto,tienepreparadolosmates(oréganoysabila).El
catrepuedeserdemaderaodefierro.Tienequeestarlistalatijera, laropitaylos
panalesparaelbebé.Unmesantesalistamossuropita. Tambiéntienequeestarlista
la ropa para la madre para abrigarle” (Mujer 47 afos, Pucarani. 12/19).
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Elcuidadoyacomododelespaciodelpartoesimportanteyaquedeéstedependequeelproceso
delpartoseasobretodoseguro.Elespaciodel partoparalaculturaaymaraeslacasa,lacualdebe
sercuidadosamenteresguardadasellandopuertasyventanasparaqueelsaxra(malignoodiablo)
notengaacceso;lasmujeresrefierenalvientocomopartedelfrioqueseproduceenesemomento
yporlotantoespeligroso.Sedebeponeruncuchillodetrasdelapuertaparaquenoentreningin
sermaligno.Sedebesahumarparaalejaratodoserquepudierehacerdafoalamadreoalbebé
como el Lari Lari, urpu (niebla/neblina de la manana) el viento o la neblina.

“Conelsaxra,(espiritudecaractermalo,perverso,depravado)muerenlasmujeres.
Poresodicenquenohayquedejardormirsolitaalamadrenialbebé.Elcuartolo
sahuman con la guia de la dinamita, ese humo ataja al saxra, se hace esto cada
martesyjuevescuandohanacidoelbebé.Tambiénhayquecolocarenlaalmohada
cuchillo,biblia.Algunosenlapuerta,colocanfierroconpuntasparaquenoentre.En
elhospitalnoentraporquehaymuchaspersonas”.Antawalla:@nimal vampiro’;,como
estrella fugaz).

“Comoavidncaminaenlanoche.Cuandoerachiquitahabiamuchodeeso,ahora
yanohaymucho,peroenelcampodeesonoscuidamos,estéonoembarazadaa
cualquieralepuedecaerdeloqueestavolandosueltacomoluzysiteraspa,mueres.
Amihermanolehaagarradoelantawallade sus pieshaempezadoahincharse
hasubidoatodoelcuerpo,hemosllevadoalhospitalnohanpodidosanar,peroel
naturistasabeypreparabafos,matesconhacerecuperar”(Mujer47afos,Pucarani.
12/19).
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“ElSaxrayelLariLarisonlomismoaparececomoespiritualamadrecuandoladejas
sola.Esohevistoamimamaheentradoalcuartoellaestabadébil,nopodiahablar,
todatraspiradaestaba.Dicequeeraviejoconbigotesgrandesyquerianllevarse
alreciénnacido.Hellamadoamipapdayélhacolocadocuchillosenlapuertayha
empezadoaquemar,medias,cascaradenaranjayazucar..yunamantanegrasabe
colocar encima de la calamina” (Mujer partera 53 afios, Pucarani. 12/19).

“HayquecuidarsedelUrpu(lanieblina)quecaeenlamahana,vieneparallevarseal
débil.Paraquesevayahayquequemarcosasconelpelolargoquetieneelburro,su
humo hace que se aleje el urpu” (Mujer 47 anos, Pucarani. 12/19).

“Hayquecuidarsedelvientofuertequevieneotraclase,(remolino)sabensalirmi
suegraagarrandoelcuchillo,formanunacruzparahacerdesviar(alviento)aotro
lado” (Mujer 47 afos, Pucarani. 12/19).

Lalégicaaymaradeseguridadenelpartogiraentornoaestoselementosquelacuidandeagentes
fisicoscomoelfrio o espirituales comolos malignos que circundanlacasaoel espacioenel
momentodelparto,razonespoderosasqueguianelactuardelasmujeresaymarasparatomarla
decision respecto a donde sienten que es mejor dar a luz.

Enestecontexto,unadelasrazones,queexplicaladecisiondelasmadresysufamiliadenoutilizar
elserviciomédicoparaelparto,giraentornoaloqueseentiendeporseguridad,asociadaalos
agentespatdgenosyalaconstruccidnculturaldelcuerpoenelpartocomoabierto,determinando
lo que se entiende por seguro/inseguro en el caso del parto.

“Unmestienesquecuidartenovasahurgaraguadicedespuésdeunmesyapasa
ylelavaconaguaderomerotodoelcueroylecierracongrasanoséconquécebo
todoelcuerpoyalecierradicequeseabrelosporosydice que hay quecerrarle
ydespuésyapuedecaminar,sebanayyapuedelavar
ropa” (Mujer 30 anos, Senkata)

“Lamujertienequeestarechadayabiertolospies,como
enelhospital. Enmicasamesentiamascomodaconmi
mamaellamehaayudado,porquenosabriganyenel
hospitalno.Ahitehacespasarconelfrio.Elcuartotiene
quesercaliente,diferentessonlascostumbres,peronoes
necesariosahumaralcuerpodelamadreTodosucuerpo
esta movido, la sangre brillaconlaluzy esolastimaa
los ojos el color oscuro, s6lo con velitami mama sabe
poner.Inclusomimamasabetaparmeconlanadealpaca,
porquelasangrebrillayelcuerpoestamovido.Hayque
cuidarmuchodelfrio”(Mujer33anos,Pucarani.12/19).
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Elsistemabiomédico,encontrastealoquelaculturaaymaraconsideracomoseguroparael
parto,tieneunaldgicacontrapuestadelacategoriaseguridad;partiendodeunamiradabiologicista
delcuerpoqueesvulnerableavirus,bacteriasogérmenes.Razénporlacual,mantienenormas
debioseguridadrespectoalahigieneylimpiezadeespacioshospitalarios,incluidoeldelparto,
porlocualpreponderantementesonblancosyasépticos,lassalasllenasdeluzyventiladaso
conventilaciéon,locual,alamujeraymaraqueatnenelhospitalmantienetodoelsimbolismo
yloégicadelcuerposesientevulnerableeinseguraporquecuandopasaelfrio,significaqueha
entradoenelcuerpo.Duranteel partolasangredelasmujeresesta calienteycirculandode
manerainusualmenterapida,alencontrarseestoselementoselfriocoagulalasangredelamuijer,
causandolaenfermedaddelamatrizwhilapulto(sangrecoagulada)loquehacequesehincheyse
percibecomosielvientrehubieradescendido.Deacuerdoalosrelatosestaenfermedadtienecura
mediante tratamientos tradicionales como los mates calientes.

“Enelhospitalmehadadomuchomiedo,queriaescaparme.Habiaotrasmujeresque
estabangritandodedolorlosdoctoresseguiancaminando,parecieraquenosienten.
Paramihasidomejortenerenlacasaporqueherecibidocuidado,meabrigaban,me
pasabanelbacin,medabanmatecitos.Enelhospitalnocuidan,ahicasisobreparto
mehadado, porquemehehechopasarconelfrio.Obliganabanarteconaguafria
ylevantarte,tienesquecaminardespuésquehastenidotuhijo.Séquetenemosque
caminarparaquesalgalasangre,peroenlacasanosabrigamosbienconguantes,
chompasycaminamosdentrodelcuarto.Tampocoteentreganlaplacentaenel
hospital, talvez lo votaran (Mujer 44 afhos, Corapata-Pucarani. 12/19).

“Miabuelomecuidabadelfrio.Decia:vasacuidarelP'UJRU (muestraelarcodela
plantadelpie)hayqueenvolver,ponersemedias,paraquenoleentreelfriocuando
estas en parto” (Mujer 37 anos, Pucarani. 12/19).

“Enelcentrodesaludhacemuchofrioselevantaelpartorapido.EnelCentrode
Saludlavanconaguafriaytienesenfermedades” (Mujer24anos,Pucarani.12/19).

5.5.5. La Placenta

Parece que la placenta, ya por morir, con su sangre coagulada, encarna a los
antepasadosenlalineamaterna,enunagenealogiafemeninaquealcanzahastalas
chullpas awichas.

Denise Y. Arnold

Laexpulsiéndelaplacenta,eslaultimafasedelasetapasdelparto,quedesdelavisiéndelas
mujerespodriadividirseenlevantarelparto,laespera,elnacimientodelbebéyelnacimientode
laplacenta.Sobreéstasehanconstruidosignificadosimportantesparalasmujeresylacultura.
Enellasehadepositadolatradicionfemeninadelafamiliayelgrupo,sedice“lasangredellinaje
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humano, lalineadedescendenciaverticaldelaswawasnacidasdelasmujeresdecadahogar
encomun,esmarcadaporlacostumbredeenterrar,unaencimadelaotra,lasplacentastodavia
humedasysangrantesdetodaslaswawasnacidasallienunhoyo(phuju)ubicadojustodespués
del umbral de la entrada”. (Arnold: 2014 p. 54)

“...mimamanomasmeatendiamiparto,porquequeyonosabiapues,pareceque
enmisuenomojadonomassentia, (..mehatapado),conunchicotenomasmeha
sonado-viejasali-diciendo,;déndeestalawawa?, parecequeestabadiciendo(ala
placenta),viejaledicen.(..)despuéslaplacentasehacesecaravecesestasecando
ahi,luegohacemosherviryparatomar.Tostamos,molemos,ricotambiénesese
refresco (Mujer 45 anos, Jalsuri-Viacha. 01/20).

“Laplacentaestacercaalbebé,esperamos20minutosamarramosaltobillodelpie
delamama,loaseguramosparaquenoseentresiempreestoycercadelamadre,
cuandoyasalelaplacentareciénlecortéelcordéncongilet.Hayqueesperarhasta
unahoraymediamaximo, paraquesalgalaplacenta.Placenta,losacoyseloentrego
alafamiliaenunabolsanegraselosentrego-Algunasfamiliasmepidenquelehaga
unhuecocercaalacasa,puedeserenlapuertaoenpatioahiotrosentierran.Nohay
que botar asi nomas (Partero, Pucarani. 12/19).

Cuandolasmujeresserefierenaloquelabiomedicinaconocecomolaexpulsiéndelaplacenta
(@lumbramiento),desdelaculturasehabladeunentevivo,esporesarazonquesignificaunnuevo
parto,unotalvezmaspeligrosoqueeldelbebéyalqueseletienemuchomiedo,porquedesdeel
imaginario de las mujeres es la que mata a muchas mujeres aymaras.

“ahienmicomunidad,variashermanassehanmuertodeplacenta”(Mujer36afos,
Pucarani).

“La placenta también nace, con los mismos dolores, pero hay que esperar, ala
placentanosele puedeforzar.Mimamaloaseguraconunalanayloengancha
aldedogordodelpie, ahitienes que sujetar,notetienes que mover.Las manos
nopuedesponerencimadelestomagotienequeestarsuelto.Notienesquedormir
cuandolaplacentaestadentro.Dicenqueeltiempoquetardalaplacentaensalir,es
eltiempoquetardarasentenertunuevohijo.Laplacentaloentierran.”(Mujer40anos,
Senkata-El Alto. 01/20).

“Paraquesalgalaplacentaescomootravezeldolordelparto,perohayquerogara
quesalgarapidoparacortarelcorddn.Avecestardaensalirysevuelveaentrar,la
mujerpuedemorir.Sevequeporlaespaldasabenflotarconlawisllayconlapuntade
laescobadepajaflotanlaespaldadelamujerhaciaabajo,esoayudaparaquesalga
laplacenta.Enmicasomipapdhavenidodelcampohalavadobienlaplacentademi
hijo,sehabiahechodehuesodeovejaconpuntaparasacardeloshuecoslasbolitas
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desangre,aguaenaguahalavadoporquesinololimpialawawapuedequedarcon
pecas,manchasenlacarita,lepuedesangrarlapieldelamano,otienenvarices.
Losabeenvolverenuntrapitoblancoeneltumbadodelacasa,hastaquesevuelve
chiquito.” (Mujer 44 anos, Rio Seco-El Alto.01/20).

5.5.5.1. La placenta con propiedades curativas

Entrelosatributosqueseleasigna,unoqueesdegranimportancia,paralasmujeresaymaras,los
ylasmédicostradicionalesesquelaplacentatienecaracteristicascuradoras.Losprocedimientos
paratransformarlaplacentaenremediopasanporlimpiar,lavar,hervir,secar,moleryguardarpara
diversasenfermedadesnaturalesyomiticascomoelKariKari.Seleasignatambiénpropiedades
estéticas de limpieza de la piel o rejuvenecimiento.

“Elmédiconaturistacortalaplacentacontijeraylapuntitasabeamarrarconalgodoncito.
Misuegrasabelavarbienlaplacenta,losabeenrollarcomopajahayquehacersecary
guardar.DicenqueesbuenohacerhervirytomarparaelmaldelKariKari,Enelhospital
notedevuelven,laplacenta.Otraspersonaslobotanalrio”(Mujer47anos,Pucarani.
12/19).

Hayquelavarbien,lohagosecarenunlugaroscuro,encimadeltecho.Essantoremedio
paratodaenfermedaddelaplacentaloimportanteeselsak’adelaplacenta.Hayque
cavarun huecoenunaesquinadelacasayseguarda.Lasangre que bajacuando
lavaslaplacenta,esasangrehayqueecharenunhueco,taparlocontierranoesbueno
derramar (Partero, Tilata-Viacha. 12/19).

Tenemosdiferentescostumbres,mimamademisdospartosmiplacenta,sabehacer
lavarbienyhacersecar,conunvecinoviejito.Asisabedecirmimamatienequeser
personamayornojoven.Despuésquelolavanloenvuelvenbienparaqueseque,esun
buenremedioparaelk arik ari,dolordeestomago,diarrea,paralaspecasomanchas
en la cara (Mujer 47 anos, Pucarani. 12/19).

Laplacentasalerapidonomas,esperounos 10minutosahiconelbebe, mientrasle
estoylimpiandosucarita,cuandosalelaplacentareciénsecorta(elcordén).Laplacenta
mimama sabe hacersahumar,yoyanolohago, perohagosecarenuncartéonylo
guardoparahacerrefresco,esbuenoparalacalentura.Hacemosherviraguamolemos
unpoquitodelaplacentaylotostamosesaaguahayquetomareslindoparalacalentura.
En Viacha dicen que la placenta al basurero lo botan (Mujer, Jalsuri-Viacha).
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5.5.5.2. Si no sale la placenta es mortal

Alrededordeldiscursoqueseconstruyeacercadelaplacenta,esrecurrenteeldelamortalidad
acausadesuretencion.Estacircunstancia, hallevadoaque muchas mujeresdecidanasistir
alosestablecimientosdesaludparaelparto,entendiendoqueenellosencontraranauxiliosi
existierealgunacomplicacién.Porotrolado,muchasmujeresqueprefierenelpartoconlamedicina
tradicionaloenautoatencién,tienenencuentaquepartedelitinerarioterapéuticopodriaserrecurrir
alestablecimientodesaludsisupartosecomplicaporlaretenciéndelaplacenta.Elriesgoexiste
ysonconscientesdeello,queelpersonaldesaludnollegueatiempoparaauxiliarlasyllevarlasa
un centro médico cercano, sobre todo si se encuentran en lugares alejados.

Llamalaatenciénque,enlamayoriadelosrelatos,serefieraqueelcordénumbilicalnoescortado
hastaelnacimientodelaplacenta.Muchosentrevistadosyentrevistadassenalanqueunavez
quenaceelbebéselodejaaunladodelamadretapadoconunatelasimplemente.Delamisma
manera,serelataquesecortaelcordénumbilicalatandoloalapiernacaundedodelpiedela
mujer a la espera del nacimiento de la placenta.

“Todosmishijosenelhospitalloshetenido,porqueenlacasamuchascosasocurren.
Enmicomunidadlasmujeresquenohanidoalhospitalhanfinadoporlaplacenta.
Haymuchoshuerfanitosquehancrecidoasiporesodelaplacenta.Muchasdelas
mujeresprefierentenerenelhospital.porquenosalelaplacentaymuchasmujeres
semueren,queseraloquepasadentrodelcuerpo”(Mujer37anos,Pucarani.12/19).

Hetenidonormalamihija,s6loquehatardadoensalirlaplacentay poresome
queriantransferiralhospitaldelNorte,porqueaqui(CentrodeSaluddePalcoco)no
hacenesetrabajoporquenohayespecialista.Lomismoquemimama,ellatambién
hatenidoretenciondeplacenta.Y espeligrosollevaalamuerte (Mujer37 afos,
Palcoco. 12/19).

Miesposohacortadoelcordéncontijera.Rapidohayqueenvolveralawawayhay
queesperarquesalgalaplacenta, sicortasantes quesalgalaplacentala mujer
muere,yolehedichoamimaridoenvolviéahialbebéhastaquesalgalaplacenta...
ese rato ni partera hay (Mujer 37 anos, Atipiri-El Alto. 01/20).

5.5.5.3. Técnicas para que nazca la placenta

Partedelosconocimientospopularesytécnicasdelamedicinatradicionalseencuentraenel
hiladodeconocimientosparalaexpulsiondelaplacenta;técnicascomoelsopladodebotellaola
challa ayudan a la expulsion.
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“Pararetencién de placentasech’alla,conalcohol ;Q’ayllawawa? Le lamamos
cuandosetrancalawawaynacedemano,de potito” (Partero 75 afnos, Palcoco.
12/19).

“Paraquesalgarapidolaplacenta,hayquehacersoplarunabotellavaciaalamadre”
(Médica tradicional, Hospital Boliviano Japonés/Senkata. 01/09).

“Notienesquedormir,notienesqueestarsentadatodoeltiempo.Misuegrasabe
decirquelasangrecuandoestassentadasecuelaenlaplacentayesoimpideque
baje rapido” (Mujer 40 anos, Palcoco-Pucarani. 12/19).

5.5.5.4. De la casa al hospital. Retencion de la placenta.

Estasituacionestaintimamenteligadaalaemergencia.Muchasmujeres,sobretodoenelarea
ruraldecidentenersupartoencasaconpartero/aoconelapoyodeunfamiliar. Almomentode
laexpulsiondelaplacentasecomplicaporretencion,momentoenelcualtomanladecisiénde
acudiralsistemamédicoporqueconsideranqueeltipodetecnologiaqueutilizanesaptopara
salvarleslavida.Enestesentido,sedebeanalizarquelasmujeresaymarasentiendenelparto
comounprocesonaturalquenorequieremasquelanaturalezahagasutrabajoysolorecurrena
la biomedicina en busca de tecnologia para salvar su vida.

EnPalcocoatiendenpartos,peroamimehanmandadoalhospitaldelNorte...he
tenidomihijonormalperonohasalidomiplacentahemosesperadodoshorasno
salia.PoresomehanllevadoalhospitaldelNorte.Deaqui(CentrodeSaludPalcoco)
temandanconpapelesalaciudad,tetransfierenalhospitaldelNorte (Mujerde22
anos, Palcoco-Pucarani. 12/19).

Cuandoeselpartoenlacasanoscuidamosmasqueenelhospital. Enmisegundo
hijomimamamehavisto,hetenidoenlacasaporquenoqueriairalhospital,pero
tuveretencidnplacentaria,escuandonaceelbebéseesperauntiempoparaque
salgalaplacentaenmicasoyanohasalido.Mimamasabiaesoyporesarazonme
hantraidoaesteHospitalycomonohayequipomehantransferidoalhospitalLos
Andes.Enelhospitallosdoctorescuandoestastraspirandotelevantanlacamayte
revisanahitehacenpasarelfrio.Poresonosequererir(Mujer33anos,Pucarani.
12/19).

Desde otro punto de vista la relacion que las mujeres hacen de la placenta con el sistema
biomédicoesqueelpersonaldesaludnoledalaimportanciaquetienelocualpodriaseruna
determinanteparalanoasistenciaalsistemabiomédico.Aunqueningunadelasmujeresloexpresd
tandirectamente.Sinembargo,elanalisisdeberiagirarentornoasielpersonaldesaludcomparte
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lasmismaspautasculturalesoconocesobrelaimportanciaculturaldeesteelemento.Entodo
casoestaspautassonlospuntosdeacercamientoqueapartirdeplantearprocesosinterculturales
deberiantratarseconelpersonaldesalud,yaquecualquierrelaciéninterculturaldebeserdialégica

“Paraelhospitallaplacentanotieneimportancia,lobotan,peromientrasnosotroslo
guardamos,paraqueenelfuturoalbebénolefaltenada.Primerotelolavan,lohacen
secarconagujas,conpapita,chunito,dineroencimadeltechonoenelsol,cuando
esta seco lo guardan” (Mujer 47 aios, Pucarani. 12/19).

5.5.6. Puerperio

Elpuerperio,omejorconocidocomopostpartoparalapoblacionengeneral,eselperiododespués
delaexpulsiéndelaplacentayseextiendehastalarecuperacionanatémicayfisiolégicadela
mujer.Esunaetapadetransiciéndeduracionvariable,aproximadamente6a8semanas,enelque
seinicianydesarrollanloscomplejosprocesosdelalactanciaydeadaptacidonentrelamadre,su
hijo/a y su entorno (Peralta, 1996).

quericay
sopita...

Tantoparalamedicinaacadémicacomoparalamedicina
tradicionalesunperiododesumaimportanciaparael
cuerpodelamujer,puesdeéldependerdsucompleto
restablecimiento,noobstante,paraambasmedicinas
losmediosparalograrlosoncompletamentediferentes.
Paralacosmovisionandina, estos periodosestan muy
relacionados a prevenir el sobre parto asociado a los
estados del cuerpo.

Unavezfueralaplacenta,losfamiliaresadministraranuna
sopadecorderoencharque(chalona)oderescalientecon
chunoyarrozparadevolverlasfuerzaspérdidasduranteel
partoyalumbramiento.Enalgunoscasossemasajearael
estdbmagoosepediraalamadrequecamineparaquelosrestosdesangreterminendesalir.Se
asearaalamujerdeformasuperficialconunpafoyaguatibiademanzanilla,romeroyruda,al
igualquealawawa,selecambiardlaropayfrazadasensangrentadasyselesdejaradescansar.
Estasplantasnosoloayudanairrestableciendoelestadofisicodelcuerpo,sinotambiénpermiten
alejarcualquiertipodeentemalignoquepudieraestarrondandoellugaryaprovecharelestado
abierto de la madre e ingresar en su cuerpo y enfermarla.

“Despuésdetresdiasmiespososabehacerhervirenollasaguaconromero,retama,
conesaaguatibiamesabebanar.Eslacostumbredebanarnosparacerrarlaspartes
abiertas...poresomuchasmujeresselesabrelapielenlostalonesdelospies.yo
seestarsentadabienabrigada,hastaquesequemicabello.Mientrassabensacaral
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solmisfrazadas,despuésdeunamediahoracalienteseentrarotravezalacama
soleado.Paratraspirarfuerte, eso hacesalirel friode tu cuerpo” (Mujer47 aios,
Pucarani. 12/19).

“En la casa te puedes cuidar un mes. En mi caso una semana mi esposo me ha
ayudado,séestarenlacama.Micuerpomelavabaunavezalasemanaconagua
tibiademanzanilla.Evitoquemeventeeelfrio.Reciéndedosmesesyohelavado
ropa” (Mujer 33 anos, Pucarani. 12/19).

Lautilizaciondeplantasycomidaconcaracteristicascalientesayudaarestituirelcalorcorporal
delamujer,loquelaayudaamejoraryrecomponersuestadodeacuerdoaloquedictalacultura.
Enesteperiodoexistenrestriccionesrespectoalacomida,porejemplo,nosedebecomercebolla,
papa,aji,niquinua,elementosquenoayudanadevolverlafuerzaalamujer,yaquepodriancausar
malestar estomacal.

“Mimama hacarneadounaoveja, hahechohervirese caldode ovejaconarroz
blanquitoychufiomedabatodalasemana.El caldodeovejaes pararecuperar
fuerzas.Mimamaasitambiénselopreparabaparamiscufadasqueteniasuparto”
(Mujer 37 afnos, Pucarani. 12/19).

“Despuésquehanacidomihijo,medieronunasopadechairosincebolla.Otros
danconcarnedeoveja, peroyoséqueesmejorhacerhervirconelcorazéndela
ovejaparaquetengasleche.Esotambiéneslomaloenelhospitaltedancebolla,
papa,arrozcontodomezclado.Enlacasacasitressemanascomemossolochairoy
después poco a poco en junto comemos” (Mujer 47 anos, Pucarani. 12/19).

“Despuésdelpartodansopadecordero,deres,nerviosconarroz,chuio.Peronada
decebollaniajies.Mimamamesabe prohibircomerpanporquesabehacerdar
colico a la wawa” (Mujer 33 afos, Pucarani. 12/19).

“MiMamadespuésdelpartoesemismodia,teniacostumbredehacercomer,comida
sinsal,comerlasopadeovejaconarrozy chunhoconmuchoorégano.Notienes
quecomerpapaendossemanas.perodespuésnormalsécomer”(Mujer24anos,
Pucarani. 12/19)

“Sitequieresrecuperarbien,tododependedelaalimentacién:mimamarecomienda
comidablanca, poco azucar, poca sal, un mes sin cebolla, sin picante. Como tu
cuerpotieneherida,verduracocida.Enfrutaspuedescomerplatanoymanzana.No
lapapaya, nilauva.Lacarnedellamaesfrescahace mal sueltaelestémagoyla
diarrea no para” (Mujer 40 afos, Senkata-El Alto. 01/20).
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Durantelosdiasqueprecedenalpartoesimportantequelamujernosalgadelahabitaciénsiendo
paulatinosucontactoconelexterior.Puessucuerpodebeirrestableciendosuestadoyfuerza,
antesdeenfrentarsealosagentespatégenosexternos.Esteperiodoinicialsedaentre5a7dias,
enloscualesestdestrictamenteprohibidoparalamadreyélbebesalirfueradelahabitacion.
Pasadalaprimerasemanaserealizardelprimerbafocompletodecuerpodeambosconagua
calientederuda,romeroyretama,quepermitirdnquelamujerpuedasalirportiemposcortosdela
habitacién.Esteprocedimientoserealizaraportresvecesduranteunmeshastaqueelcuerpode
las mujeres quede completamente cerrado y restituido.

“Melavanmicuerpodespuésde5dias,hacenherviraguaconromeroyretamaen3
o4ollasgrandesyconesaaguacalientemebanan.Esediadicenquetetienesque
cuidarenaymaraledecimosChakana(serefiereaquedetieneelcursodelflujode
lasangre).Esparaquelamujernosedebilite.Esedianotengoquesalirdelcuarto.
Secambiaotraropayhayquetomarmatedeorégano,manzanillaparacalentarel
cuerpo.Después,otrosdosdiasmas,mecuidosinsalirdelcuarto,despuéspocoa
pocovoysaliendonodegolpe,otrasmujeressalenrapidoporquetienenqueatender
alganadosufamiliaporesosehacendarlarecaida”(sobreparto) (Mujer47anos,
Pucarani. 12/19).

Despuésquetedesembarazasunasemananotienesquesalirafueradetucuartoy
porlomenosunmestienesqueevitarelfrio,notocaraguafrianitomarcosasfrias.
Noselavaropa,nicocinar.Enmicasaestabadentrodelcuartotodoeltiempo,me
bajabadelcatreparacaminar.Tienesquecaminarparaquesalgatodalasangre,
peroabrigada.En el hospital le hacen andar sélo conlabatayle hacefrio. Todo
calientito. En un mes normalizas tu cuerpo” (Mujer 37 afnos, Pucarani. 12/19).

Despuésdelpartomiesposomeayudabauntiempoenlavarlaropa,cocinar,después
yohaciatodo.Perosomos12hermanos,soylasegundademishermanosentonces
teniamishermanitosparaquemevenganaayudar,hastamimamaveniadesde
Batallas para ayudarme después del parto... (Mujer 30 afnos, Pucarani. 12/19).

Sedebetenercuidadoespecialconlamamayelbebé nodejandolossolosporlanoche,yaqueel
saxraaprovecharialaausenciadeotraspersonasparallevarseelajayudecualquieradelosdos;
razonporlacualesimportantequealguienacompaneenlanocheadormiralreciénnacidoysu
madre.

“Conelsaxra, (espiritudecaractermalo,perverso,depravado)muerenlasmujeres.
Poresodicenquenohayquedejardormirsolitaalamadrenialbebé.Elcuartolo
sahuman con laguia de la dinamita, ese humo ataja al saxra, se hace esto cada
martesyjuevescuandohanacidoelbebé.Tambiénhayquecolocarenlaalmohada
cuchillo,biblia.Algunosenlapuerta,colocanfierroconpuntasparaquenoentre.En
el hospital no entra el saxra porque hay muchas personas”.
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ElSaxramataalamadreoalhijo.Mesabenenvolverlacabezacontelabienamarrado,
sirveparaquenoteentreelfrio.EIChocolateyungefocalientemesabendarpara
que rapido tenga” (Mujer 37 afos, Hospital Corea-El Alto. 01/20).

“Nosotrossiemprenosquedamoscercadelamamanuncadejamossolo,letenemos
quehablarhastaeldiasiguientequeyahanacidoelbebéylaplacenta.Perolamama
sigueconelcordonconlawawatodoloquelepase,coma,sufralamamalepasaa
lawawa.Silawawaestabien,estabienlafamilia.Esasiono,sepeleanentrepareja
porlawawa.Ellamismapuedetrabajar,vendersiestabienlawawa” (Partera42afos,
Pucarani. 12/19).

“MimamanomasmedicequeahoraaquielSaxraapareceenlasmurecas,camina
dice...enelcampoenotraformaaparece”(Mujer24anos,Senkata-ElAlto.01/20).

5.5.6.1. Roles e importancia de la familia

Lafamiliaenelperiododepostpartotienefundamentalimportancia,yaquealestarlamadre
incapacitadadepodersaliryrealizarsustareascotidianas,esimportantequerecibaapoyodesu
entorno.Enestecaso,suprincipalapoyoessuesposo/conviviente,lamadre,las/oshermanas/os
y/o la suegra.

“Miesposomelopreparabalasopadepollocriollotodaunaollasétomar,concentrado.
Porqueconunplatitoquémevoyhartar.Poresoaquilospapasquevienendelejos
mepidensopitadepollo,hagosincebolla,sinmenudenciaesfrescoleshariamal.
Saliendotodotienesquecomer.. .fideo,carne,papa,paraquenosecoliquelawawa
(no le dé cdlico)” (Partera 55 anos, Pucarani. 12/19).

“Miabuelomecuidabadelfriodecia:vasacuidarel P'ujru (muestraelarcodela
plantadelpie)hayqueenvolver,ponersemedias,paraquenoleentreelfriocuando
estas en parto” (Mujer 37 anos. Pucarani. 12/19).

Estossupleneltrabajodelhogarcocinando,lavando,cuidandoalosotroshijos/as,haciendolas
tareasdeproduccidncomoelpastoreodeanimales,elaboraciéndequesos,construccion,etc.Una
tareaquenosesupleenninguincasoeslaventadeproductos,yaseaeneldreaurbanaorural.

Elesposoreemplazaraensustareasalamadrelasdosotresprimerassemanasdelpuerperio,
pero,apartirdelatercerasemanavolveraaasumirsuroldeproveedor,buscandotrabajopara
sustentarsuhogar.Enestecasolamadreoelrestodesuentornoasumenlaresponsabilidadde
su hogar.
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“Desdelos6émesessecuidadenoalzarcosaspesadasnidelavarropaYoleobligoa
sumaridojtienesqueayudarmihijanopuedelavarlledigo”(Mujer45anos,Hospital
Corea-EL Alto. 01/20).

5.5.6.2. Sobreparto en el puerperio

SegunPortugalMichaux(1987),el“sobreparto”parecesercausadoporundesequilibriotérmico
corporal,provocadoporunexcesodefrio-comidasfriasoaguafria--odecalor,nosedebemirar
al sol.

“Enelcentrodesaludhacemuchofrioselevantaelpartorapido.EnelCentrode
Saludlavanconaguafriaytienesenfermedades”(Mujer24anos,Pucarani.12/19).

Estarmuchotiempoenelsol,cuandotehacessoleartambiénhacedarsobrepartoola
recaidaiguales.Maximoes 10minutoshayqueestarenelsol.Hacedartemperatura,
hacedardolordepie,delasmanos.Séescucharquelasmujeresmuerendeesedolor.
Ahoratevendenpreparadoenlaschifleraselremedio parasobreparto’preparancon
la Chhijchhipa, ufa de cerdo (Mujer 44 afos, Pucarani. 12/19).

Estemal,esunodelosmastemidosporlasmujeresysusfamilias,yselopuedecontraerdurante
elparto,ypostparto,cuandoelcuerpoestavulnerabley“abierto”segunlacosmovisiénandina.
Cuandoselocontraeafectacondoloresagudosalasarticulaciones,comounaespeciederesfrio
que vuelve de tiempo en tiempo y merma la calidad de vida de las mujeres.

Elresfrioescomolarecaidaosobreparto,porquetucuerpoestamasabierto,débil te
entramasfrio.Tedatemperatura,dolordecabeza,elcuerpoconescalofrio.Mimama
mehahechosaumear.Poresopuedeserquelasmujeresnoquierenveniralhospital
(Mujer 40 anos, Senkata-El Alto. 01/20).

“Cuando tocas cosas frias, el agua es frio: te da el sobreparto, te provocas el
reumatismooartritis, porqueenesemomentoestantusporosabiertosyporahientra
elfrioytehacehinchar.Elsoltequemaytedejamanchasporesohayquecuidarse
un mes por lo menos” (Mujer 38 afios, Pucarani. 12/19).

“Elsobrepartoescomoundolordecabeza,lasmanossequierenencoger.Pero
otrasquehanidoalhospital,nosehancuidado,lespasaelfrio,semuerenconel
sobreparto.Elsobreparto,tepuededardespuésdeanossequedaadentro(Mujer33
anos, Palcoco-Pucarani. 12/19).
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Estemalesmuycomundecontraerenlosestablecimientosdesalud,puesporlogeneralcuentan
conambientesfriosyseobligaalasmujeresaquitarsesusropasyvestirbatasdelgadaslascuales
dejanpasarelfrioasuscuerpos.Luegodelpartoselesaseasegunlosrelatosconaguafria,yse
leshacecaminarparapuedanbotarloscoagulosdesangre.Esdecir,selesobligaahacertodolo
queellastemen.Porlotanto,alregresoasushogaresellassientenqueelsobrepartoesunhecho
quetendranquesufrirdurantetodassusvidas,sindependerdelaedaddelasmujeresosuarea
de residencia.

Enelhospitaltepasaelfrio.Escuandoselavansucuerpoconfrioalsiguientediadel
parto.Tedueleeseratolacabeza,gravelatraspiraciényespeligrosoporqueteda
(sobre parto) (Mujer 37 afnos, Pucarani. 12/19).

“Despuésdelpartonohayquedejarquepaseelfrioesosiemprerecomiendanporque
puededolerelestdmago,dolordehuesos.Aminomehanabrigado,enelhospital,
séloestabaconunabata, (laLicenciada)nodejaqueteabriguesporqueperjudica,
poresoahoratengodolorenlarodilla.Mehapasadoelfrio.Peromefuiamicasay
comosedebemehecuidado...unasemanadentrodelcuartosinsaliralsolnialfrio.
Mimamasabedecirqueelsolhacesalirmanchasenlacara.Elfriosoplayquemala
cara, deja manchado la cara” (Mujer 37 afnos, Pucarani. 12/19).

Elsobrepartodaporelfrio,escomoelparto.Mehadadosobrepartoporquenome
hecuidado.Alasdossemanasdelpartoyaséestarlavandoropa.Mimamameha
bafnadoconaguaderuda,romero,ufiadecerdoymisunassabehacercomer.Hay
que cuidarse hasta el primer mes (Mujer 37 afios, Hospital Corea. 01/20).

Eltratamientotieneunaldgica,queestarelacionadoaqueelcuerpovuelvaasuestadonormal,
ygeneralmenteestratadoapartirdelconsumodebebidascalientes,masajesybarnos.Peroque,
aunqueelcuerpopudierarecuperarsuestado,elcuerpodelamujerquedadébilysusceptiblea
volver a recaer en cualquier momento.

“Conmihijamayorhetenidosobreparto,unmeshabiapasadodesdequehanacido
mihija,micuerpoestabalivianitoyhesalidodelacasaalacalleacomprarme,de
ahiuncrucedevientohesentido.Mehandichoessobreparto,elsobreparto,aunque
deunano,dosanosda.Tampocohayquecaminarpreocupada,llorando,facilmente
tepuededarelsobreparto,avecesdacuandodamosluzharto,traspiramosynos
hacemossoplarconelfriootomamosaguafriatehacesdarsobreparto.Lamujer
esbiendelicada,algunassomosdébiles,nosealimentan,aellasrapidoleslevanta
elsobreparto.Tedascuentaqueessobrepartocuandoelcuerpoescalienteyfrio,
tehacetemblargravelamano,asicomotehacetemblarconelcorrienteigualito
tiemblas,losdedostambiénseencojen.Hayquetomarconelmatedechhijchhipa,
hayunahierbasellamaelsanusanu,hayquemolertumismaufa,laufadelchancho
yquemarlojuntoatucabello,sevuelvecomocaféesohayquetomarconelmate,




T

esoquitaelsobreparto.ElImédiconotequita,noentienden,envanoinyecciénsaben
colocar,séloelmateeslacura.Miesposolehadichoamicufadayellarapidoha
idoalnaturista,esematehetomadodosveces,comoestanocheymananaenla
noche,alasemanaunasolavezpuedestomarnohayqueexagerar,porquecomo
estalactandolawawaleafectalehacedarvomitosydiarrea.Dicenquedelprimerhijo
siempretehacesdar,alaprimerawawasalelasenfermedadescuandoestamosmal
nosotros.Ademas,cuandoeshijovarondicequetodonuestrocuerponosabre,nos
deja débil, se estira el cuerpo” (Mujer 49 anos, Rio Seco-El Alto. 01-20).

“Esporelfriohacemoriramuchasmujeres.Tedejasinganas,sinfuerza,calentura,
dolordemanos.Elremedioparaelsobreparto:hayquebaharsucuerpoyhacer
tomarelmatehechoconsucabello,conlasufiasdesusmanos,desuspiesjuntoa
lasemilladelapalta,lakatu,kishuara,pinotodoenjuntohayquehacerhervir.Este
mismoremediosirveparaelKariKariyparaelsobreparto”(Mujer47anos,Pucaran.
12/19).

“Suremediodelsobrepartohayquetomarlasangredellagarto(Jararankhu)lgualsi
salesrapidodelcuartoytocasfrio,lavasropa,tebanas, tedaelsobreparto. . .teduele
lacabeza, hayfiebre,temblordelasmanos, pies.Hayquetomarelaguadondese
hacerhervirlaufadelmarido,detucabello,chhijchhipa,lachifleratevende.Mimama
mehadadomatedechhijchhipa,hahechoherviraguamehacortadomisufas,un
mechoncitodemicabello,hamolidolaflordelachhijchhipa,todojuntoconelromero
hahechohervirMehahechosentarsobreelbanador,concamasmehatapadoyhe
transpiradohartounahorahedebidoestar,nehametidoalacamaenvuelta.Mispies
aparteestabanenvueltosconmantasporahiteentraelfrioydespuésdedosdias
me he levantado (Mujer 40 anos, Palcoco-Pucarani. 12/19).

5.6. El Sistema de Salud
Sistema de salud. Precariedad y violencias

ElsistemadesaluddeBoliviaincluyeunsectorpublicoyunsector privado.Elsectorpublico
comprendealMinisteriodeSalud (MSD)yalsubsectorsocial. EIMSDestablececuatroambitos
degestion: 1)Nacional-MSD; 2) Departamental —-SEDES, dependiente de la prefectura; del
municipio,correspondientealConsejoSocialMunicipaldeSalud(CSMS),local,correspondientea
establecimientodesaludensuareadeinfluenciaybrigadasmovilescomoniveloperativo(Ledo&
Soria, Angel: 2011)

ElSubsectorsocialcomprendelascajasdesalud,lossegurosuniversitariosylaDireccionGeneral
de Salud, fiscalizado por el Instituto Nacional de Seguros de Salud (INASES).




A mime hubiese gustado desenfermarme en mi casa,
doctor. Tengo miedo a que me estén viendo

u|5|erahacercomomlmamaquetuvo

parto? a sus 5 hijos en casa..

Perfecto dona |
Victoria.Y yapenso d
en jcomo sera su J ytoqueteando

Losnivelesdeatencidntambiénsedividenentres,deacuerdoalacapacidadresolutivayestos
son:

+ Primernivel de atencién, encargado de la promocién, prevencién consulta
ambulatorioeinternaciéndetransito,estaconformadoporlospuestosdesalud,
centrosambulatoriosdesalud,policlinicosypoliconsultorios,lamedicinatradicional
y las brigadas méviles de salud.

«  Elsegundoniveldeatencion:incluyelaatencibnambulatoriademayorcomplejidad
ylainternacionhospitalariaenlasespecialidadesbasicasdemedicinainterna,
cirugia,pediatria,gineco-obstetricia,anestesiologia,conservicioscomplementarios
de diagnéstico y tratamiento, y en algunos casos traumatologia.

- Eltercer nivel de atencidn, esta constituido por la atencion ambulatoria de
especialidad,lainternacionhospitalariadeespecialidadysubespecialidad,los
servicioscomplementariosdediagnésticoytratamientodealtatecnologiay
complejidad;susunidadesoperativassonloshospitalesgeneraleseinstitutosde
especialidades.

Actualmente,enelDepartamentodelaPazexisten24RedesdeServiciosdeSalud,5redesde
laciudaddelLaPaz,5redesdelaciudaddeElAltoy 14redesrurales(con391establecimientos
de salud).

Segunelarticulo18°delaCartaMagna,elEstadoatravésdelMinisteriodeSalud,eselencargado
degarantizarelderechoalasaluddetodasytodos.Todoslosbolivianostienenderechoalasalud
y al mismo tiempo es un fin y una funcion esencial del Estado.
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Esasiqueenelano2008sepromulgaelDecretoSupremoN°29601*queestablecealaSalud
FamiliarComunitarialntercultural(SAFCI)comolapoliticadesaluddelpais.Lacualasumecomo
unodesuspilaresfundamentaleslainterculturalidadreconociendolapluralidaddevisionesacerca
delasalud,asicomolagestidonparticipativamunicipal (GPMS)ensaludatravésdelaEstructura
Social de Salud (ESS).”

EnelmismoanoseemitelaResolucionMinisterialN°1036queapruebalaNormaNacionalde
RedesMunicipalesdeSaludSAFClyRedesdeServicios.LosGobiernosAutonomosMunicipales
sonahoralosresponsablesdelmantenimientodeinfraestructura,lacompradeinsumosyel
respectivodesembolsodelosdinerosdegastosoperativosparalosestablecimientosdesaluddel
primer y segundo nivel.

SibiendesdelaCartaMagnasereconocequeelEstadoeselresponsabledecuidarlasaluddela
poblacion.EnlapracticaelSistemadeSaludnohatenidograndescambiosalolargodeladécada
desde el afio 2003, a pesar de la promulgacién de la politica de salud SAFCI.

SegunGustavo(2016:153),un30%delapoblaciénboliviananotieneningunaccesoalasalud,30%
acudeaHospitalesyEnfermerias,y 10%alsectorprivadoysoloun30%seencuentraasegurada.

Losdatosrelacionadosasalud,nosmuestranque,elpresupuestodestinadoaéste*esunode
losmasbajosdelaregion,loquederivaenunainfraestructuradeficiente, pocacantidaddecamas
paralaatencion?,equiposobsoletos,yunpersonaldesaludescasosegunelpersonaldesaludy
las recomendaciones de la OMS.

24 Elano2008dondelaSAFClseinstituyecomomodelosanitariomedianteelD.S.29601,elmismoafiomediantelaR.M.031
del en ese entonces Ministerio de Salud y Deportes, se la reconoce como politica del sector salud.
Susobjetivosprincipalesson:Contribuiralaeliminacionyexclusiénensaludtomandoencuentaalacomunidad,persona
yfamiliadesdeunenfoqueintercultural,esdecir,aceptando,valorandoyarticulandolamedicinaacadémicaylamedicina
tradicional. (Ministerio de Salud, 2013).

25 LaEstructuraSocialenSalud,eslarepresentaciénorganicaensaludqueemergedelasorganizacionessocialesmatrices,
surgedesdelascomunidades-barrios,pasandoporlosestablecimientosdesalud,municipiosoterritoriosindigena
OriginarioCampesino,departamentos,hastaelnivelcentraldelEstado.Conlafinalidaddeinteractuarcorresponsablemente
enlatomadedecisionesensaludenloscuatronivelesdegestiéndesaluddelEstado,apartirdeEspaciosdeDeliberacion
Intersectorial de la Gestidn Participativa en Salud. (Ibid.)

26 Segunel gastoensalud en porcentajes del PIB, Boliviase encuentraenelnovenolugar,despuésde Chile, Uruguay,
Nicaragua, Honduras, Colombia, El Salvador, Ecuador y Brasil. (CEPAL, 2018)

27 Segunel (INE) la capacidad hospitalaria del sistema de salud en Bolivia alcanza a 12.000 camas para una poblacion
estimadaen 11 millonesdehabitantes.Estodeterminaunarelaciénde 1,1 camaporcadamilhabitantes.SeginlaOMS,
recomiendalaexistenciade25profesionalesdesaludpor10,000habitantes,Boliviacuentacon14,1,siendoelpeordeSud
América (P4gina Siete, 2018)
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EstosproblemassereflejansobretodoenlosCentrosdeSaluddelasareasurbanas, ruralesy
hospitalesdesegundonivel,comoserelcasodeViacha,yCoreaqueseencuentranconstantemente
saturados.Unadelasrazonesparaello,serialaorganizaciéndelosestablecimientosdesalud

como principal cuello de botella.

Cuadro N° 7: Categorias de los Establecimientos de Salud de la Zona

Sector de
Salud

Municipio
Palcoco

Pucarani

Pucarani

Tilata

Jalsuri
Viacha

Hilata

Hospital
Municipal
Viacha

El Alto Atipiri
Hospital
Boliviano
Japonés
Senkata

Cosmos 79

Categoria

C.S.Con
Internacion

C.S.Con
Internacion

CS.
ambulatorio

CS.
Ambulatorio

CS.
Ambulatorio

Hospital
Segundo
Nivel

C.s. Ambu-
latorio

Hospital
Segundo
Nivel

Nivel

1er nivel

1er nivel

1er nivel

1er nivel

1 erNivel

2donivel

1er nivel

2donivel

Cs. Am-
bulatorio

Cantidadde
Poblacion

4,255

7,000

30,768

3,560

2,275

3,245

19,582

47,857

13,210

Horario de Atencién

24 horas y personal de
turnolosfinesdesemana

24 horas y personal de
turnolosfinesdesemana

08:00 a 18:00 (En las
nocheslasylosinternos
deenfermeriasequedan
paraemergencias)yfines
de semana no se hacen
turnos.

08:00 a 18:00 y fines

de semana no se hacen
turnos

08:00 a 18:00 y fines
de semana no se hacen
turnos

24 horas

08:00 a 18:00 horas

24 horas

08:00 a 18:00 horas

Sédbadosydomingosno

hacen turnos

Atencion de
partos
Si
Si
Si

(Soloexpulsivos
por falta de in-
fraestructura)

Casi todos los
partossonatendi-
dos en el CS.

Desde el 2020
cuenta con sala
de partos con
adecuacion cul-
tural.

Finesdesemana
no hay espe-
cialistas gineco
obstetranianes-
tesiologo.

;Se atienden

partos?
Siconinternacion

Solo expulsivos.

Fuente: Elaboracién Propia.
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Segunlasvisitasrealizadasse pudoverquesobretodolosestablecimientosdesaluddelasareas
comoenelcasodeTilata(Viacha),yCosmos79(RedCorea),apesardelacantidaddepoblacion
guetienen,siguenfigurandocomocentrosambulatorios,porloquenotienenlacapacidaddetener
atenciones las 24 horas del dia ni los 7 dias de la semana.

Delamismaformaenloscentrosdesaludrurales,comoserelcasodeTilata(Viacha),s6lose
tieneatencionesdelunesaviernesenhorariocontinuo.ElmunicipiodePalcocograciasala
intervenciondelResponsabledeEstablecimientoselogroextenderlasatencionesalas24horas
de sdbados y domingos.

Sibiencomosemenciona, muchasmujeresdelarearural prefierenel partodomiciliariopor
losargumentosyaexpuestos,aunquequisierantenerlosenelCentrodeSalud,noexistenlas
condicionesparahacerlo,pueslosestablecimientosdesalud,alserambulatoriosnotienenuna
infraestructuraacordeparalaatenciondelparto,esdecirlosambientessonfrios,noseatienden24
horasnifinesdesemana,porloquelasmujeresmuchasvecesnotienenmasopciénquequedarse
en casa, o tener su parto en otros hospitales.

“Alano debemos atender unos 15 a 16 partos. Todos los partos se atienden en
domicilio,y muchas otras se van a Viacha, porque les agarra sudolor del parto.
Tambiénelotroproblemaesquelosfinesdesemananoseatiendeaqui,entonces
muchasvecessehacenganarycomotienensuscasitasenViacha,sevanaViacha
ysehacenatenderenelHospital. Aquiapartequenoestabienequipado,esfrio,
las sefioras mismas nos han dicho-frio hace pues-saben decir,ya parte por sus
creencias,porqueellosgeneralmenteusancueritos,cuandotienensupartoysegun
suscreenciasnodebenlevantarsedosatressemanasdelacama,nodebensalirde
lacasa.EntoncesalveniralCentrotendriaqueirseconsupiehastasucasayabhile
pasa frio y sobre parto luego” (Médico, CS Tilata-Viacha. 12/19).

“Viendodigamoselproblemaquepuedehaber,paramiesaveces,elrecursohumano
ylashorasdeatencionquebrindamosenelCentro.Nocontamosconunrecurso
humano, que pueda estar las 24 horas los 7 dias de la semana. Cada personal
trabaja consushorasytratamos de darmas tiempo, de cubrirmashoras, peroa
veceshayunpartopordecirunsabado,nolovamosapoderatender,oundomingoy
lamentablementeavecesporteléfononosllaman,tengoqueconvencerla.Yovivoen
Viacha,mepuedocorrer,agarrarmelayllevarmelatalvez,oinclusoalgundomingo.
Perohaypartosqueporesosenosescapanquevienensabadoylounicoquepodemos
decirlealchéferagarraleytraértelaaViachayselotraenaViacha,peroparatraerla
aViachahayqueconvencerlabastante,porqueellosquierenvenirseaquiytengoque
decirles,noestoyencasa,porfavorventeaqui,tevaatraerelchéferdelaambulancia.
TodoslosCentrosdeSaludpequenoseseesnuestroproblema,notenemossabadosy
domingosyalgunasnoches.Algunasnochessi,sequedanlosmédicos,peroalgunas
otras noches no. Ahi es nuestra falencia (Mujer. Enf., Jalsuri'Viacha. 12/19).
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Esteproblemaestariacoadyuvandoalasaturaciéndelosserviciosdesegundonivel,puesalno
teneratencionesenlosCentrosdesaluddeprimernivellas24horasylos7diasdelasemana,
muchasmujerestienenqueasistiralosdesegundoniveldirectamente.Elhorariopocoacordeala
realidaddelazona,queapartirdelas20:00horasoinclusoantes,yanoprestanatenciénanoser
conmédicasymédicosresidentesenalgunoscasos,sinmuchacapacidadresolutiva,porloque
lasmujeresembarazadasprefierenencasodeemergenciadirigirseaunhospitaldesegundonivel
como el Corea (Municipio de El Alto).

“Elhorariodetrabajodeestecentrodesalud(CS)esde 12horas(...).Estaesunarea
periurbana,asiquelamayoriadelasmamasquehantenidosuspartosyahantenido
enunhospital,talvezenunCSmasequipadoyporesoaquinovienen,porquevenque
NOtenemosespacio,venquelasaladepartosnoeslaadecuada,yquelasmedidas
debioseguridadtampocosonlasadecuadas.Laatencidnquetenemosnoes24hrs.
solamentetrabajamoshastalas20:00yfinesdesemanatampocohacemosturnos.
EntoncesporesotambiénlasmamasporfaltadeconfianzaenelHospitalCorea,novan
alhospitalytampocoaldeViachayprefierentenerensucasaconpartera.Eseesotro
factorquetambiénsehaidentificadoseria.Loquemehanreferidodeloshospitales
lasseforasesquenovanpormaltrato, peroyolesdigoquenoporunovanajuzgar
atodoelpersonal,otroestambiénporlasobrecargadetrabajo.Poresoellastienen
esapercepcion,porquelesdicen-yasenora,parece échese,saquese-porquenotienen
tiempo y el personal se sobrecarga (Médica, Tilata-Viacha. 12/19).

Otroproblema,encontradoymuyreferidosobretodoporelpersonaldelossegundosniveles,son
lasreferenciasquesedansobrelastransferenciasequivocadasentreCentrosdeSalud,haciendo
queenmuchoscasoslosdiagnosticos sean errados segun los especialistas, loque causaria
incluso cesdreas innecesarias.

“Eltercerfactoreselmaterial,estehospitalesdesegundonivel,perodenombre,notiene
muchascosas,ecografiaslas24horas,material parahacercirugiasmascomplejas, ni
bancodesangreyestemesmeheidopeleandoporqueelmunicipiosiemprecompra
cosasqueenlascirugiasdeestemessevarompiendoelhiloytodo.Haypatologias
quesiosi,sondetercernivel,ysiositenemosquetransferircomoelHospital Corea,
quetienedosginecélogosdeguardia,bancodesangre, pediatrialas24horasysinos
rechazamandamosalHospitaldelNorte,queesdetercernivel. Cuandosonprematuritos
mandamosigual.Finesdesemananotenemosobstetraporlasrazonesqueleindiquéy
los médicos generales. tienen que referir” (Médico, Hosp. Viacha. 12/2019).

Todas estas circunstancias suman un conjunto de factores hace que las mujeres aymaras
se sientan agredidas por el sistema, no solamente a nivel del trato del personal sino
respectoatodalaexperienciaquesetiene conelsistemadesalud.Esto afectalaconfianza
y preferencia poreste sistemayapartaalas mujeres de susderechos, entreelloselderecho
a la salud.
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LoscambiosdadosenesteultimoafnoconlaimplementaciondelSUS,ylapocainformaciénque
lagentetienedeltemahacequeconfundanserviciosyprestaciones,loqueaminorasuconfianza
en el sistema de salud.

Lasentrevistasrealizadasal personaldesaludduranteeltrabajodelevantamientodedatos
develaronlascarencias,dificultades,yfalenciasnosélodelpersonaldesaludsinocomoesya
deconocimientopublicodelsistemadesaludboliviano.Falenciasqueafectanmasalapoblacion
vulnerable que son las mujeres, mujeres embarazadas, nifios y nifias.

“Estuvecontodosloscontrolesenelcentro,faltabaunasemana,perocomonoes
fechaexacta.Mehalevantadoelpartoenmicasa,eradenoche...Hesalidodemi
casa,hellamadoamicufadacercatambiénvivehacorridoyhemossubidoaun
taxiparaquenostraigaalhospital.VivoporlazonaMineroescercadeaquia 10
mindeaqui.Pero,encaminaryesperarhapasadoeltiempo.Noesfacilqueentre
taxipormicallehayquesaliralaavenida.Despuésconlosbarquinazosyanohe
aguantadohesentidoganasdepujar,hetenidomihijo.Micunadamehaayudado.
Nomeacuerdonadasélo que hedespertadoenlacasa, sobre micama, habia
enfermeras,quemedecianpujaparaquesalgalaplacenta,cuandotardalaplacenta
ensalirduelemasqueelparto,mehadejadodébil,sinfuerzasniparapararme.Mi
cunadahabiavenidoaquiylaenfermerahanenviado”(Grupodemujeres,Centro
Atpiri’El Alto. 12-19).

Asitambién lainformaciénrecogidamuestraquenoexisteunaclaracoordinaciénentrelosdiferentes
nivelesdedecisién,comoserelMinisteriodeSalud, SEDESymunicipio(organizacionessociales,
médicas/ostradicionales,estructurasocialdesalud)estohacequenosepuedangarantizarla
implementacion correcta de la politica de salud SAFCI:

“ . .enestesectortenemosorurefos,cochalos,chilenos. . .detodosector. . .diferentes
provinciasLoayza,Aroma,ycadasectortienenunaforma,entoncesnostraendel
municipiolapartedelapartera,peroesuna,yesoescontratadaporelmunicipioypara
quesequedenosotrospeleamosconstantemente.(...)Ahoraquiensehacecargo,si
bienelmunicipiopagaelministeriodicetienesquecontrataryya,ylascondiciones
quienlosda,tenemosquenosotroshemosdadoelambientecorrespondiente,ahora
lascremascomoestadescargando,laspomaditas,lasyerbas. . .igualesbienprecario,
soloenellibro sale bonito, larealidad es otra” (Presidente de COSOMUSA-Red
Senkata, Sr. René. 01/2020).

“Cuestiondelasreunionesnohacemosmuchoconelmunicipio,entrepersonaldesalud
yautoridadeshacemos,cuestiéndeinformesigualsehapedidosehadiscutidocon
elAlcaldesobrelosmedicamentosnollegaenelmomento,habiadesabastecimiento
delosmedicamentosinsumos,habiafalencia,...sehareclamado,heidotambiénal
Ministeriodetransparencia,pediarequisitostodoeso,ytengodocumentosguardado
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ynosabiadéndedenunciarloperoquevoyhacermeaguantado....”(ConsejoMunicipal
de Salud, COSEMUSA’Pucarani. 12-19).

“Cuandoaunamuijerlevantaeldolor,demoraytomasumatecitoyllamanlaambulancia
ylaambulancianollegaatiempoyanormallehacennacerylaambulanciayallega
reciénintervienenlovenalninolocertificantodo,...entoncesmayormenteespor
faltadecoordinacidonporpartedelospacientesyhacialosmédicos,nohaymucha
coordinacién,muchainformaciondepartedesaludalaspoblaciones...”(Consejo
Municipal de Salud, COSEMUSA-Pucarani. 12/19).

Inclusotiendealimitarlaarticulacionentreelsistemadesaludylasylosmédicos/astradicionales
enloslugaresdondeaun se dan estas practicas, no sélodebidoalafaltade condicionesde
infraestructura,sinoalasformasdeinteracciénentreellos,yaqueelpersonaldesaludarguyeque
no existe una buena comunicacién entre ambos actores/as.

Lacoordinaciénconlosparterosnoexiste, porquesiguenhaciendosecretamente
suspartos,cuandolocomplicannosbuscanrecién.Llegamos,preguntamos,quées
loquehapasado,porqueestaasi.Claro,enaquisiempresonsuscostumbres,los
mates,lodanantesdequeestebiendilatado,cuandoestaendosotresdedilatacion,
yalesdanmates.Losmatesfuncionancomolaoxitocina.Lasmujeresdeahora,ya
nosoncomolasmujeresdeantes,ahorayasonmasdelicadas,nosealimentan
comoantes.Ahorayasualimentacionenaquiesfideo,arroz, el pollo.Yano hay
sembradios de quinuoa por aqui (Ps, Palcoco-Pucarani. 12/19).

“Tenemoscontactoconeldoctor,soypartera,primerotrabajabaenlaposta,ahora
trabajo en el hospital. Cuando atiendo un parto llamo al doctoryleindico qué
procedimientohehecho.Hevenidoparareclamaraldoctorquénohaqueridofirmar
un certificado vivo que he hecho nacer. Quiere que vaya a pasar un taller para
elaboraciondeenPucarani,peroyonoheido.Avecesnomehacecasoeldoctor,
cuandoestamosenparto,lamujernopuedepujar,poneunsueroesoayudaala
mujer.Perotengomis,lehagotomaralamujer,luegoCh’alloalaPachamamayal
condorMamaniytranquilotienen” (Partero 75 anos, Palcoco-Pucarani. 12/19).

Muy raras veces le hemos hecho llamar a la médica tradicional, pero sé estar
conellamuypocasveces.Porquenuestrasaladepartosespequenaynopuede
ingresarmuchagente.Laspacientessacanfichaparaellaindependientemente,para
ellanomas.Si,digamosquesihayuntipoderelacion.Noestamuyrelacionadala
partemédicaconella,nonosrelacionamos,porqueellatieneotrosconceptos,otros
diagnosticos,nosotrosnotenemosunacoordinacion, dificil, porquenohablamosel
mismoidioma,ellatieneotraperspectiva.EnlosCAIS, presentacuantospacientesa
atendido.ApartirdelaSAFCl,lahancontratado,yadebensertresafios(PS,Hospital
Japonés de Senkata. 01/20).
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5.7. Violacién de los derechos de las mujeres en los servicios de salud

Enesteacdpitedesarrollaremosalgunasexperienciasrelatadasporlasmujeresacercadelmal
tratoatravésderelacionesdepoderdel personaldesaludhacialasmujeres,queenmuchos
casosterminadefiniendoellugardesupartoodelosfuturos.Sinembargo,ysinanimodeatacaral
sistemadesaludymasbienreconocerelesfuerzoquemuchasdeellasyelloshacendiariamente
paradesarrollarsutrabajoapesardelascarenciasydificultadesdelsectorsalud,sedebevisibilizar
que el mal trato existe y lo viven muchas mujeres diariamente.

SegunCastro(2020)labiomedicinaesunadelasprofesionesmasjerarquizadas,ymasculinizadas
despuésdelamilitar,puesdesdelosespecialistasaestudiantesoenfermerasseformanatravés
delmandatodedrdenesycastigos,yqueseterminanhaciendocarnealmomentodelaatencion
durante el embarazo, parto y post parto.

LaONUencoordinaciénconlaRedLatinoamericanadelCaribeyBioética, hacereferenciaa
estetipodemaltratocomoviolenciaobstétrica,mismaqueesdefinidacomo:“eltipodeviolencia
ejercidaporelprofesionaldesalud,sobreelcuerpoylosprocesosproductivosdelasmujeres,
expresadamayoritariamente,aunquenoconexclusividad,eneltratodeshumanizadohacialamujer
embarazada,enlatendenciaapatologizarlosprocesosreproductivosnaturalesyenmultiples
manifestacionesqueresultanamenazantesenelcontextodelaatenciéndelasaludsexual,
embarazo, partoypostparto.Laviolenciaobstétricaesproductodeunentramadomultifactorial
endondeconfluyenlaviolenciainstitucionalylaviolenciadegénero.(RevistadeBioéticadela
UNESCO: 2013) en (Soto-Toussaint: 2016)

Generalmenteenloscentrosdeprimerysegundoniveldelareaurbanalasmalasexperiencias
empiezanporlaslargascolasquedebenrealizardesdelamadrugada,exponiendosuvidanosoélo
alascondicionesclimatolégicasextremas,sinotambiénalriesgodecaminarmuchasvecessolas
enlamadrugadaenbusquedadetransportepublico.Unavezenellugarquepuedeserdesde
las 03:00 am deben esperar hasta las 06:00 am para unafichay a las 08:00 para la atencion.
Muchasvecesporlacantidaddegentelasfichasnoalcanzan,porloquedebenvolverotrodiamas
tempranoaun.Sinembargo,yadentrodelEstablecimientodesalud,debenenfrentarsetambién
alapersonaencargadadeinformaciénenventanilla,quiennosiempreestadispuestaarepetirla
informacion dos veces.

“Muchotardan,venimosalas03:00,inclusoalas02:00 (am).Paratodo pidenlas
fichasypidenalas06:00(am)yteatiendenalas08:00.Cuandonosquejamos,vayan
aquejarseyotengoordenestedicensobretodoenventanilla.Nosotrasdejamosde
trabajarparaveniraquiyalgunassevansinfichas.EImédico,noselograexplicar
loquetedicen, parecequenoletomainterésalaetapademiembarazo”(Mujer31
anos, Senkata. 01/20).
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Lasrelacionesdepoderdelpersonaldesaludsobrelapoblacionsonconstantementevividas
dentrodelosestablecimientosdesalud,yhansidonaturalizadastantoporelpersonaldesalud,
administrativo, como por las usuarias y usuarios.

Enelmarcodelanalisisdebiopoder,retomandoaMichelFoucault,elautormencionaquedentro
deunamismasociedadexistenvariasclasesdepoderyvariaspersonasquelosejercen,donde
larelacidonsaber-poderejercercontrol,ycorrecciondeconductasdeterminansunormalidad.El
titulodemédicaomédicoinfluyeenlapotestadsobreelcuerpodelasotraspersonas,quejuzga
cdmodeberiancomportarselasmujeres.Enestecasoenlosespaciosdesaludalosqueingresan,
[lAamense centros de salud, hospitales, salas de parto etc.

Enestecaso,elpodersobreelcuerpoyelcomportamientodelasmujeresbasadoeneldiscursode
laverdadasociadoalacienciayalestatusdelpersonaldesalud,quelosconviertenenserescasi
inalcanzablesaloscualesnoesposibleaccederymenoscuestionar.Estedisciplinamientoestan
efectivoqueanulaalasmujeres,nosélohaciendoqueelmiedolasdomine,sinolaimposibilidad
de comunicarse, al punto de arriesgar sus vidas por no romper con este orden.

ElcasodeRosaunamujerde22anosesrepresentativo.Seencontraballorandosilenciosamente
enlosasientosdeesperadelHospitalJaponés(Senkata),antelamiradaindiferentedelpersonal
desalud.Alapreguntadesiseencontrababien,respondeque—no-,queteniadoloresmuyfuertes
pueshabiatenidounaccidentedecarrodiasantesyqueporlafaltadefichasnohabiapodido
seratendida,porloquetuvoqueiraotrohospital,endondelarevisaronyledijeronquenoera
nadagrave,quesugestacidnestababien,peroqueteniaqueiraloscontrolesalhospitalquele
correspondia.Unavezahi,ellafueapreguntaraventanillaendondeledijeronquenohahabia
fichas.Sinembargo,poreldolorquesentialaatenderianporemergencia.Alencontrarlayaera
cercademediodiayelhospital casivacio,senotabaelmiedoylaincertidumbredenopoder
acercarseaventanillaparapreguntarporsuhistoriapormiedoaquelarifian,nitocarlapuerta
delconsultorioendondesesuponiaqueestabasuficha. Tuvoqueintercederunatercerapersona
ajenaalhospitalparapreguntarporsuspapeles,hablarconelpersonaldesaludymovilizarsepara
su atencion.

Resultaemblematicoestecaso.COmoRosa,unamujerjoven,contreshijos,indigena,depoca
educacion,seenfrentaenunsistemapocoamigable,desdesuposicionvulnerableenesemomento
por encontrarse sola y adolorida.

Generalmenteestetratoserajustificadodesdeelpersonaldesaludporlascondicioneslaborales
alasqueseenfrentan,comofaltadepersonalmédico,porende,saturacidondelservicio,oincluso
hastalamalaactituddelasmujereshaciaellasoellos,ohastala“flojeradeleerlosafiches”delos
pasosaseguirparalaatencidonenelservicio,queseescuchddelasmujeresenalgunoscentrosde
salud.Sinembargo,estemaltrato,vamasalladelascarenciasdelsistemadesalud,sonactitudes,
percepcionesyconcepcionesquesecreanentornoalasrelacionesdepoderentremédicos,
médicas y pacientes.
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SegunelpersonaldesaluddeAtipiri,unodelosmayoresproblemaseslaatenciondeventanilla“El
personalderecepcidneslabase,eslacara,eselquedirige,elprimeroquetrataconlospacientes
(...).Losquevienen,muchasvecesnosabenquefuncionescumplen,novienencapacitados,como
loscambianseguiditoespeoryporesotampocohaycasodecoordinarycuandoyaseloscapacita
los cambian. (Médica/Atipiri/Senkata/09/01/20)

Unodelosprimeroseslabonesdeestacadenademaltratosonlasventanillasdeatencion,en
lascualesnosebrindainformaciéonoportuna,nidecalidad.Muchasmujeresporlosdoloreso
laespera,inclusoporquenotienenunabuenalectoescrituraprefierenretirarseybuscarotras
alternativas a sus dolencias.

Acercadelidioma,segunlasentrevistassepudoobservarqueelpersonaldesaluddelasareas
ruraleshablaelaymaratantomédicas/os,comopersonaldeenfermeria.Estovadisminuyendo
enlasareasurbanas,mientrasqueenloshospitalesdesegundonivellasylosespecialistasse
comunican en castellano.

Letienenmasconfianzaaella(médicatradicional)que,anosotros,yoporejemplo
coordinoconella.Cuandohaylumbalgias,lamamaembarazadaporlapostura,les
trataconmayorcarino,leshablaenaymarg, lagenteconfiamasenella.Cuando
tengoalgunproblemaquedicensusto,eso,lesmandodondeella.Peroenlasalade
partos,nocreohaberlavistomasdecuatroveces(Ps,Hospital JaponésdeSenkata.
01/20).

Cesareas

Unadelaspracticasclinicascaracteristicasdentrodelpartobiomédicoeslacesarea,estacirugia
queintervieneytransformaelcuerpodelamujer,esunadelasprincipalesrazones,expresadapor
las mujeres, por las cuales no se asiste a los establecimientos de salud para el parto.

Lacesdreaestraumaticaparamiporquehevistocdmomehancortado,solomedio
cuerpoestabaconanestesia. . .despuésenelprimeranomeseguiadoliendolaherida,
comosialgoseestuvierarompiendopordentro,comoviboraqueexplota.Ledijeal
doctormedijoqueeranormalyquesemevapasar.Hastaahorasientomuchofrio. ..
ahorayanopuedoalzarcosaspesadas.Antespodiaalzarunsacodepapasde5,
6arrobas,ahoranopuedo.Peroigualtengoquehacerloporquenotengoquiénme
ayude,soylaunicaquesehaquedadoconmimamaqueesmayorcita(Mujer32
anos, Jalsuri-Viacha. 12/19).

Las razones por las cuales las mujeres rechazan la cesarea son muchas, entre ellas las mas
importantesestanrelacionadasalapracticamisma.Esdecirque,alserunacirugia,lasmujeresla
considerancomopeligrosaeinnecesariaenunprocesonaturalcomoelparto.Enestesentido, el
miedoalacirugiaynosalirvivasdeellaesloquedetienealasmujeres.Algoquellamalaatencién
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respectoaestetema,esquelasmujerespercibenquesivanalhospitalconcertezalesharanla
cesarea.

Enestamismaldgica,lasmujeresrechazanlacesareaporqueluegodel partoyanopodran
desempenarsusactividadesdeformanormalporqueconlaoperaciénsucuerpoqueda“no
normal”.Porlotanto,quedandébilesynoaptasparaciertotipodeactividadesquenormalmente
desarrollariansinninglnproblema.Enestesentido,nosélosetransformasucuerposinotambién
surolysufunciénsocialenlafamiliaysuentorno,locualpuedeserpercibidocomonoseruna
mujer completa.

“Al doctor sé rogar: jvoy aguantar como sea, pero no por cesarea! Porque aqui
nosotrosvivimosdesembrar,hayquecuidarganado...mitiahatenidoporcesarea
dicequeleardialaherida,nohacerradobiensuheridayhamuerto”(Mujer38afos,
Pucarani. 12/19).

“Cuandolamujeryanopuedetenerlehacenporcesarea.Yonoquieroquemihija
tengaporcesarea.Porqueamimehanhechoenmiultimohijohastaahorameduele,
nopuedoagacharmeynopuedoalzarcosaspesadas”.(Mujer37anos,Senkata-El
Alto. 01/20).

Conlacesareatejcortanelvientre!Yanopuedeshacerfuerza,sicaminasmucho
teardelaherida, ya no puedes trabajar fuerte. En el campo trabajamos fuerte,
sembramos,cargamospapa, piedras,cuandotienesqueconstruircasas(Mujer39
anos, Palcoco-Pucarani. 12/19).

Hayseforasquenoentienden,quedicen-cesareano,quedespuésnoesigual,no
tengolamismafuerza,novoyapoderseguircargandomisarrobasdepapa-eso
ponencomoprioridad,quenovanapodertrabajar,anteinclusivesuvida.Nosésieso
es culturalmente o por generacion (Médica, Tilata-Viacha. 12/19).

Despuésdelacesareayanosirvoparanada:antestrabajabatodalanochenosé
sentir.Peroahoraelfriomehacedolercuandoesnubladomehaceescocerlaherida
...demiescortevertical...Ahorayanosoylomismo.Mientrastenemospartonatural
unratitonoscuidamoshastaqueestemossanitas,luegopodemosestarcorreteando.
Nossentimoslivianitas.Peroconlacesareanopuedesnipararte,nisentarte.Durante
cinco meses he estado asi (Mujer 40 anos, Viacha.12/19).

Adiferenciadelapoblacién,elpersonaldesaludentiendeesteprocedimientocomonecesarioen
casodeemergenciaobstétrica;aunquesuusosehavenidoincrementandoenlosultimosanosen
los servicios de salud de segundo nivel.




T

“Entre 2012y 2016 subieron coberturas a expensas de las cesareas: el nivel llde
atencion,Cochabamba,LaPaz,Oruro,elsubsectorprivado,lascajasdesaludyel
subsectorpublico.Asuvez,enelmismoperiodo,mantuvieronobajaroncoberturas,
peroaumentaronlascesareas:elnivelllldeatencion, Beni, Chuquisaca, Pando,
Potosi y Tarija, las iglesias y las ONG” (OMMN. 2018)

Desdeestaperspectiva,seentiendequelasmujeresasocienelhospitalconlacesareaytomen
ladecisiondenoasistiraloscentroshospitalariosporsentirqueelsistemaesagresivoyviolento
sometiéndolasapracticasnonecesarias,peroporsobretodopeligrosasquetransformansusvidas.

“Si revisamos las estadisticas, aca hace 3 o 4 anos solo haciamos dos o tres
cesareas al mes, ahorayo creo que este mes hemos hecho de 30a 25 ceséreas.
EsohasidoporqueantesnoteniamosunmédicoASO28,niunmédicodeSEDESy
hemosreforzadocondosmas.Poresoyasepuedeprogramarcirugiascuandoson
adolescentes,mamasmuymayores,otransversoopodalico,cesareasanteriores.El
70%delospartosmasomenossonfisioldgicos.Obviamentecadamédicotieneque
justificarsucesarea.Sihaypacientesquerechazanlacirugia,peroseleshacefirmar
unanotaquesehaceresponsable,selerespetasudecision,peroluegoellasmismas
yapidencirugia.Otrasvecestransferimosal Corea, mandamosynosdevuelven
porqueellostambiénlesplanteancesarea,peroseescapan”.(Médico,HospViacha.
12/19).

“Lamentablemente, hay que hablar también de las cesareas innecesarias, de
untiempoaestapartesehavisto,inclusode 10 pacientesquevienencasitreso
cuatrosoncesareasysolamenteson6partos.Obviamentenosotrostambiénvamos
condicionandoaesto,porquesiyahubounaprimeracesarea,unasegundavaatener
guesercesarea,siempreycuandoelperiodointergenésicoseacortootengaalguna
presentacidonpodalica,vaatenerquesercesarea,Perotalvezeltiempotambién,
hayalgunoscolegasquesonmasantiguosquedicen,dosafossiosi,peroahorael
rangosehabajado,deunafnoymedioincluso,sepuedeesperarqueseaunparto
normal.Avecestambiénloscentrosdesaludmandancondiagnésticosdesufrimiento
fetalagudodigamos,0“RPM" (rupturaprematurademembranas)yesunapaciente
primeriza.Entonceslleganmuchasvecesacaconelfamiliarencima,lapaciente
encimaquelehandichoque-tienequesercesarea,sevaamorirtuwawa-poruna
uotrasituacion,entoncesllegaaca,yseevidenciaelRPM,peroenesemomento, tal
vezoestaconelsufrimiento,peroquedaladudaque,siyaestuvoconelsufrimientoy
siyaestuvo,entoncesalgoestapasando,entoncescesarea.;Entoncesestotambién,
tendrianqueidentificarlosdiagndsticoscorrectosno?(Médica,HospitalCorea.01/20)

28 LosmédicosASOsonlosprofesionalesenultimoanodeformacionenlasespecialidadesdeginecologia,pediatria,cirugia,
medicina interna, anestesiologia y traumatologia (El Potosi, 2016)
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Aunquealgunasmujerespercibencomopositivalapractica,aunasi,manejandesinformacion
respectoalasconsecuenciasyrazonesdesuejercicioasociandolaaenfermedadesoalgin
riesgo.Sinembargo,esvaloradaporlarapidezyelbajodolordurantelacirugia,aunquesehace
referenciaaldolorpospartoylasdificultadesparacontinuarconunavidanormalenelfuturo.

Desdelaperspectivadegéneroyderechoestedatopermiteanalizarlaviolenciadegénero
ejercidacontralasmujereseneldmbitofamiliar,yaque,comosedijoantes,lamujeraymaratiene
principalmenteunrolreproductorynoleespermitidodefinirlacantidaddehijos/asquetendra,por
loquealolargodesuvidaadultadebebuscarestrategiasparalaanticoncepcion,lamayoriade
lasvecesprohibidaconviolenciaporpartedesusparejas.Enestecontextolacesareaseriauna
posibilidad de anticoncepciéon enmascarada con una prescripcion médica.

“Algunasjovenes prefieren porcesdrea:jmasfaciles! paranosufrirporeldolory
porquehasta2hijosnomaspuedestener;nove? Mehandichositienesmas(hijos
por cesarea) ahi adentro te levanta como quiste y después es cancer.

“Yoqueriaquemihijade 18anostengaporcesdrea.Porqueyohesufridoconeldolor
detener8hijos.AmihijadeaquidelCentrodeSaludlehanllevadoparacesareaal
hospitaldelNorte.Gritabamihijaporeldoloryolloraba.Perocuandohemosllegado
alhospitaldelNorte,directoporpartonormalhatenido.Pormasquelehedichoal
doctor‘eraparacesarea’nomehanhechocaso.[envozbajadice] Yoqueriaparaque
no tenga mas hijos” (Grupo de mamas, Palcoco-Pucarani. 12/19)

“Hetenidoporcesareaporqueelcordonestabaenvueltoyeldoctormehandicho
queeramuyriesgoso.Enelhospitalheestadocomo4dias.Hevueltoamicasaymi
abuelitamehacuidadoconmates,meayudabaacocinar.Porquelaheridamedolia”
(Mujer 17anos, Tilata-Viacha. 12/19).

“Lamujercuandotieneporcesdreatienequeseguirtrabajandotranquiloporquese
tienequeestirarsucuerpo.Comoestacosidolaheridaynotrabajaslaheridaahino
masseencogeyelombligoloestiras,lojalasyserompe.Poresopocoapococon
calma hay que seguir trabajando” (Mujer 39 afnos, Palcoco-Pucarani. 12/19).




VI. Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

Elrealizarestudioscualitativosensaludmaternacontemastanimportantesydegransensibilidad
paralaspoblacionesindigenasesyhasidounretoquerequieredeunareflexiénprofundapara
comprenderclaramenteelobjetivoquediferencialasinvestigacionesnetamenteacadémicasde
lasinvestigacionesdetipoaplicadoquetienencomofineldedotardeelementosanaliticosparala
transformacionsocial.Enestesentido,lasconclusionesqueseextraenestanencaminadasacrear
espacios de reflexion que aporten al cambio para la justicia social.

Lainvestigaciénabordaproblematicasmuysensiblescomoviolencias,desigualdadesecondmicas,
politicas,cuerpo,yrelacionesdepoder,noséloenelsistemabiomédico,sinotambiénentre
hombresymujeres.Enesesentidoesquesedesarrollaranlasconclusionesyrecomendaciones
para poder mejorar el acceso de los servicios de salud a las mujeres.

Alhaberdesarrolladolapresenteinvestigacionendosmunicipiosrurales(PucaraniyViacha)y
dosenzonasenprocesodeurbanizacion(SenkatayCosmos79enElAlto)sequisoconocerlas
diferenciasosimilitudesdepracticasquelasmujeresdesarrollanentornoalembarazo, partoy
post parto.

SepudoobservarqueenlosmunicipiosdeViachaensussectoresmasrurales(Tilata,Jalsuri)y
enPucarani(Palcoco),lasmujeresdeestasareasysusfamiliasauntienenfuertearraigoalas
practicas tradicionales ligadas con el embarazo, parto y post parto.

Unfactorimportanteparalainvestigacion,fueelentenderlaconstrucciénidentitariadelasmujeres
dentrodelcontextodelasaludmaterna,puesapesardesudiversidadentreadolescentes,jovenes
y adultas del area rural y urbana pudimos observar algunos factores en comin como:
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- Construirsemujeresenrelaciondelotromasculino.Losrolesquelasmujeres
desarrollanenestasareasestanaunmuyligadasalserparejachacha-warmi,
paraejerceralgunosderechoscomoeldelaherenciadetierras,oelserautoridad.
Sibien en el area urbana los cargos son sindicales, o a nivel zonal, junta de
vecinos,muchasmujeresalsermigrantesdebencumplirconsusobligacionescon
la comunidad, volviendo de tiempo en tiempo a sus lugares de origen.

- Sermujermadreycuidadoradefamilia,esigualmentemuyimportanteparalas
familiasaymaras,puesesunacaracteristicadelamujerfértilysana,enanalogia
con la“pachamama” o madre tierra. Ademads, debe ser fuerte y productiva,
desarrollandounavariedaddeactividadesparamantenerasusfamilias,porla
precariasituacioneconémicaenlasquemuchasdeellasseencuentran,pueslas
parejasdesarrollanactividadesinformales,muchasvecesviajandodeciudaden
ciudad, porlo que se encuentran a cargo casi por completo de sus familias.

El cuerpo durante el embarazo, parto y post parto:

+ Sepuedeconcluirquedentrodeloshallazgosuntemarecurrenteymuyimportante
derecalcaresqueparalasmujeresaymarasurbanasydeldrearuralexisteuna
intimarelacionentreelcuerpoysusestadosenelprocesodelparto.Estarelacion
construyetodounsistemadesignificadosquesetransformanenaccionesy
omisionesenbuscadeunaatencionquerespondaasusldgicas.Elcuerpoabierto
ysupeligrosidadhacequelasmujeresbusquendentrodelaculturaunaatenciéon
quecompartasuvisionsobreloseguroparaellaysubebé.Elconocerycompartir
estosconocimientos/saberesculturalesacercadelcuerpoysusestadosdurante
elprocesodelpartocreardunpuentedeentendimientoconelsistemamédico
hegemdnicooacadémicoypermitirdundidlogohorizontalqueacercaraalas
mujeres al sistema de salud y salvara vidas.

+ Elcuerpodelasmujeresaymarasduranteelprocesodelembarazo,partoypost
parto,apesarquesufretransformacionesimportantes,puesseasociaeltérmino
de”Usu”,(enfermooabierto)aloscambiosycuidadosquedebentenerparano
contraereltemido”sobreparto”,siguendesarrollandosusactividadesnormalmente
porlasmultiplesresponsabilidadesqueselesasignaenelcuidadoymanutencion
desufamilia,siendovaloradaporlafamiliacomounamujer“trabajadora”ycapaz
de mantener a su familia.

- Tantoenlasareasurbanascomorurales,adultasyjévenes,manifestaroncuidar
elcuerpodelastemperaturasextremas,sobretododelfrioydelugaresque
consideran peligrososcomoserbasurales, rios,funerales,donde habitarian
espiritus malignos o “saxras” que podrian afectar a la wawa y la madre.
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- Delasmujeresentrevistadasdelareaurbana,ensumayoriaasistenaloscentros
desaluddesuzona,yhospitalcercanoparasuscontrolesprenatales,mientras
quelasmujeresdeldrearural,asistenentreelcuartoyquintomesal primercontrol
y muchas aun tienen su parto en domicilio.

- Elparto,siguesiendounhechosocialimportanteparalasmujeresysusfamilias
delaszonastrabajadas,noobstante, sonlasdelarearuralqueaulntienenen
mayornumeroendomicilio,primeroporlaimportanciaqueseledaalacompania
delafamiliadurantesudesarrolloyelcumplimientodelosritualescomoserel
sahumado,ingestademates,sopas,queayudarianafacilitarelparto,ademasde
lacomodidaddetenerlolaposiciondeseadacomoserdecuclillas.Noobstante,
tambiénmanifestaronquelosCentrosdesaluddeprimernivelnotienenatencion
de24horas,nifinesdesemana,ademdasdenocontarconespacioscomodos, ni
calientes,porloquegeneralmenteelpartosedesarrollaendomiciliogranparte
acompanadoconunpersonaldesaludcalificado,ylosfamiliares,especialmente
el esposo o madre que hacen de parteros o parteras.

- Elparto,eselmomentoenelcuallas mujerestemen masde enfermarconel
“sobreparto”,categoriaimportantedurantetodoelprocesodeinvestigacion,y
que motivaen muchos casosalas mujeresanoasistira un centrode salud u
hospital,puesesconsideradoelprincipalfactorporelcuallasmujeresenferman
gravemente,nosélodespuésdelpartosinohastalavejez.Estacategoria,fue
descritaconmuchapreocupaciénporpartedemuijeresjévenes,comoadultas,del
area urbanay rural.

- Por otra parte, otro temor muy comun es la cesérea. Si alguna mujer es
diagnosticadaconalgunacomplicacionquepodriaderivarenésta,buscaran
diferentesestrategiasparaevitarla,comoelmanteooacomodoconparteraso
parterosdelazona,oinclusofamiliaovecinas/osquesonconocidasportratar
estascomplicaciones.Lasmujeresquevivieronesteprocedimientomanifestaron
sentirseinserviblespuesmuchasdelasactividadesquedesarrollabanantes
sevenperjudicadas,puesgeneralmentenecesitanmuchafuerzafisicaparasu
realizacion.

- Laviolenciaobstétricafuevividaydescritapormuchasmujeresquetuvieronsus
partosenhospitalesdesegundonivelcomoserelHospitaldeViacha,Japény
Corea,sobretodoeneltratoalmomentodetenerelparto,puesdebendespojarse
desusvestimentas,yenelaseodespuésdelparto,yaquesegunellasseaplica
aguafrialocualcondicionaacontraerelsobreparto,ademasdequeporlogeneral
lasinstalacionessonfriasylasaturaciondelpersonaldesaludhacequeeltrato
sea poco calido.
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- Elroldelafamiliaduranteelembarazo,partoypostpartoesmuyimportante,
sobretodoeldelamadre,suegra,hermanasyhermanos.Laparejaenalgunos
casosdependiendodelaactividadeconédmicaquedesarrolleydelaactitudde
ésta.Sinembargo,granpartedelasmujeresadultasdijeronquesusparejasno
suelentomarlasresponsabilidadesconsusfamiliasdelamaneraquelesgustaria,
adiferenciadelasparejasmasjovenes,enlascualessegunlasentrevistadasse
hacen cargo de ciertos roles con mayor facilidad.

- Sibienapartirdeldesarrollodelapresenteinvestigacion,sepuedeobservarque
lasmujeresenmuchoscasostienensuspartosendomiciliocomounamanerade
escapardelarelaciondepoderymaltratoqueenmuchosestablecimientosde
saludsuelenvivir,tambiénsedeberecalcarquelasdeterminantessocialesdela
saluddeestaszonassonprecarios,puesgranpartedelasmujeresentrevistadas
desarrollabanactividadesecondémicasinformales, tenianvarioshijos,ysufrian
violencia por parte de sus parejas, lo que incrementa los riesgos durante el
embarazo, parto y post parto.

- Otroelementoimportantequeremarcaresqueexisteunaseriededeterminantes
socioculturalesqueimpidenquelasmujeresprocurenunaatenciéndecalidadenel
procesodelparto;lafaltadeoportunidadestraducidaenbajaescolaridad,elrolde
géneroasignadohistéricamenteporlacultura,lascondicionessocioecondmicasa
lasqueseenfrentacotidianamente,sucondicidonétnica,labajacapacidadinstalada
delosestablecimientosdesaludtraducidosenrecursoshumanosconfalenciasen
suformacion,infraestructurayequipamientoinsuficientes,accesolimitado,son,
entremuchasotras,lascausassubyacentesqueimpidenquelasmujeresejerzan
su derecho a un parto de calidad, seguro y sin violencia.

- Unadelascategoriasmasimportantesdentrodeldocumentoeselanalisisde
lasrelaciones de poderdesdela practicamédicaquesevisibilizaatravésde
actitudesformasderelacionarseconlasmujeres,asicomoloqueesvalidoolo
quenoloes.Esdecir,estesaberhegemoénicoqueseimponeatravésdelsaber/
podersobreelcuerpodelasmujeres.Estocreaautomaticamenteunrechazo
delasmujeres,comoseplantedeneltitulodeldocumentoyaquesesublevan
atravésdeestrategiasculturalescomoserpracticasrelacionadasalembarazo,
partoypostparto,noasistiendoasuscontrolesprenatales,nialpartodentrode
losespacioshospitalarioscomounamaneradeejercersuelecciondellugardel
parto.Sinembargo,sedebetenerencuentaquemuchosdelosestablecimientos
desaludyhospitales,ofrecencondicionesdebienestaryseguridadparaalbergar
amujeresconconcepcionestanantagdnicasdeloqueentiendenporsaludy
enfermedad durante estos procesos.
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- Sibienelestudiosedesarrolléenareasurbanas,semiurbanasyrurales,para
poderdeterminarlasdiferentesrazonesporlasquelasmujeresnoacudena
losestablecimientosdesaludylaspracticasrealizadasduranteelprocesodel
embarazo, partoy postparto, sedebe mencionar,que segunlasentrevistas
las mujeres de las areas urbanas suelen asistir con mayor frecuencia a los
establecimientosdesaludytenersuspartosdentrodeéstos,aunquepreferirian
nohacerlo,porelmaltratoqueenalgunaoportunidadrecibieron,oescucharon
decomentariosdeotrasusuarias,vecinasofamiliares.Asitambién,nopierden
laspracticasrelacionadasalaprevencidondelsobreparto,comoelementoque
guiagranpartedesusactividades,cuiddandosedelfrio,delvientoyabrigando
biensucuerpo,hastaunmesdespuésdesuparto,ysolicitandoasistenciaalos
ylasmédicas/ostradicionalesparalaaplicaciondelosmasajesymanteoquefue
mencionado por gran parte de ellas.

- MientrasquelasmujeresdelasareasruralescomoserHilata,Palcoco,Jalsuri,
suelentenersuspartosenmayormedidaensusdomicilios,yaquetienenpracticas
masfuertesyarraigadasenestastematicas.Asicomolainfluenciadelaparejao
concubinoquetienemuchopesoenlasdecisionesquesetomanenrelaciénala
vida de las mujeres.

- Porotraparte,ycomoelpersonaldesaludlomenciond,alvivirenareasalejadas
yalnotenerelserviciodesaludlas24horasdeldiayfinesdesemana,haceque
lasmujeresnocuentenconesteservicio,porloquedecidentenersuspartosen
sudomiciliootrasladarseaotraszonas.Sinembargo,muchostestimoniosde
mujereshacencaerencuentaqueaunquehubieraelservicioenestosdiasy
horarios, probablementetampocoasistirian,yaquesiententemor,verglienzay
miedoalestablecimientodesalud,puesmuchaspiensanqueencasodealguna
complicacidnlasderivarianaunhospitalylespracticarianlacesarea,cosaque
comoseobservétraeriamuchasproblemasalasaluddelasmujeres, puesal
desempenarsuslaboresconlafuerzafisica,estaseveriamermadaysucapacidad
de rendimiento disminuida.

- Elpersonaldesaluddelasareasurbanas,veaincomounagrandificultadelque
lasmujeressiganrealizandosuspracticascomoelmanteo,laingestademates,oel
partoendomiciliocomoungranriesgoparasusalud,puessuelenserlasmujeresde
lasareasruraleslasquepresentanmayorescomplicaciones.Segunlasentrevistas
sepudoverqueelpersonaldesaluddeloshospitalesesmasreacioarealizarun
partoencondicionesquelamujerlorequiera,comoserdecuclillasovertical,yaque
porla“saturacién”delosservicios,ellasyellosaleganquetardarianmasyqueno
existenlascondicionesparahacerlo.Mientrasqueelpersonaldesaluddelasareas
ruralesesmuchomasabiertoyflexibleaadoptarmedidascomolacoordinaciéncon
parteras o parteros que hagan sentir mas comoda a las mujeres.
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- Por otra parte, un tema que cobra importancia en los relatos de los y las
entrevistados/aseselrelacionadoalacantidaddemujeresadolescentesquese
embarazan,porlogeneralconparejasmayores,porloqueelpersonaldesalud,
muchasveces,nosabecdémotratarestasituacion, puesaldarparteal SLIM, las
adolescentessuelendesaparecerynovolvermasasuscontrolesprenatales.

Recomendaciones

Apartirdeloencontradoylareflexionrealizadasepuederealizaralgunasrecomendacionesen
diferentes niveles:

A) Acerca de la implementacion de acciones de interculturalidad

- Seentiendecomoimportantelaadecuaciéndeespaciosparaelpartodeacuerdo
alacategoriadeseguridadqueseplanteaeneldocumento,relacionadasala
percepciondelcuerpoysuscuidados,enestablecimientosdeprimernivelde
atencion,conelfindecrearespaciosinterculturalessegurosparalasmujeres.En
estesentidolaadecuaciéndebeiracompanadadelaelaboraciény/oexistenciade
protocolosdeatencidnquepermitanalpersonaldesalud,terapeutastradicionales
y usuarias del servicio conocer los procedimientos a seguir para su uso.

- Sedebeacompanarlasaccionesdeadecuacidonconprocesodesensibilizaciony
formacidnalpersonaldesaludsobresaludinterculturalyadecuaciénculturaldela
salud materna.

- Socializarconelpersonaldesaludloshallazgosdelainvestigacioncomoprocesos
desensibilizaciénycapacitaciondesdeunaposturacriticahaciaprocesosde
relaciones de poder, e inequitativas en contextos interculturales de salud.

- Generarespaciosdereflexionsobreelaportedelamedicinatradicionalalasalud
materna para la poblaciéon aymara.

- Generarespacios de interaccién entre personal de saludy parteras/os para
propiciar el didlogo y la coordinacion.

B) Acerca de implementacién de acciones complementarias
- Fortalecerlascapacidadesdelpersonalenlaidentificacion,actuaciényprevencion
de la violencia hacia las mujeres.

- Trabajarconelpersonalsobresensibilizacionacercadeprocesosdeviolenciaen
servicios de salud.
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- Desarrollaraccionesparalaprevenciéndeembarazoadolescente,conpersonal
de salud, autoridades, madres y padres de familia.

- Realizaraccionesdeincidencialideradaspormujeresrespectoalderechoadecidir
sobresuscuerpos,quepermitanalasmujerescomprenderdeformaholisticael
derechoalatomadedecisiénrespectoasucuerpoendiferentesespaciosde
salud

C) Acerca de la gestion del conocimiento
- Esimportanteahondarenaspectoscomoloscambiosculturalesylacontinuidad
delaspautasyldgicasculturalesrespectoalprocesodelpartoenmujeresjovenes
aymaras.

- Generarconocimientossobrelaslogicasypracticasensaludsexualyreproductiva
asociadaasusproyectosdevida,dejévenesaymarasurbanasydedreasrurales.

- Realizarestudiossobreelejerciciodelderechoalasaludmaternadecalidadde
las mujeres aymaras.

- Generarconocimientossobreviolenciaenserviciosdesaludenestablecimientos
de salud en espacios con poblacién indigena.

D) Fortalecimiento de la medicina tradicional
- Propiciar espacios de encuentros entre médicas/os tradicionales para su
organizacion, y desarrollo de tematicas de su interés.

+  Propiciarundidlogodesaberessobrelaidentificacién deriesgosduranteel
embarazo, partoy post parto desde la medicinatradicional y la biomédica.

- Generarespaciosrecuperacidéndesaberessobrelautilizaciondeinsumosdela
medicina tradicional en la atencidn del embarazo, parto y post parto.
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