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| Region de Tarapaca

No obstante lo disperso y lejano
del habitat altiplanico, el Programa
Origenes logro, con éxito, adecuarse
a la realidad de las comunidades
de la region de Tarapaca, con una
mirada integral y pertinente en
la gestion y buenos niveles de
participacion indigena.

‘Es casi lo mismo que cuando
tenemos a nuestros hijos en
el pueblo. Aqui tienen mas
elementos que facilitan el
nacimiento, pero se mantiene
toda nuestra tradicion”.

(Armenia Aravire, Aimara,
Colchane, Region de Tarapacad)

Programa = *

Origenes
2006



Es cosa de tiempo. Cuando las mujeres indigenas que
viven en la ciudad y estan embarazadas logren la
confianza necesaria, acudiran sin restricciones hasta
la maternidad del Hospital Regional “Ernesto Torres
Galdames” de Iquique. Alli podran tener a sus hijos,
gracias a un proyecto del Programa y el Servicio de
Salud Regional, que habilitd una sala de partos que
mantiene el mismo proceso ancestral utilizado en
cada comunidad aimara.

La sala ya tiene mas de un ano y por ella han pasado
54 mujeres para igual numero de partos, todos con
excelentes resultados. Segun el médico jefe del
proyecto, Patricio Miranda, el trabajo ha permitido
incorporar al personal de la maternidad. “Lo bueno
—dice el ginecdlogo—- es la preparacion anticipada de
la paciente a quien se le entrega la confianza y las
facilidades para que se sienta lo mas comoda posible.
En el momento de dar a luz, tiene la compania de sus
familiares mas cercanos, lo que ayuda a facilitar el
desarrollo del parto”.

La determinacion de como tener la guagua, en la
cama, sentada, encuclillas o en las sillas de parto,
corresponde sélo a la madre. No existe ningun tipo de
imposicion del equipo médico, que esta compuesto
por un doctor, tres enfermeras y una partera indigena.
Esta ultima es una de las mas importantes en el
proceso. Ella da las indicaciones, cuida, recomienda
y prepara a la futura mama para que el parto sea lo
mas natural posible. “Algo que ha costado es la falta
de confianza que tienen las embarazadas. Me piden
que esté siempre a su lado”, cuenta la partera Reina
Caceres, quien ya lleva 110 partos atendidos en toda
su carrera. Agrega que antes, durante y después
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del alumbramiento, las embarazadas tienen Ia
posibilidad de contar con la asistencia del esposo
0 la madre. Incluso si [as condiciones o ameritan,
realizan el tradicional manteo para acomodar al
feto.

Las pacientes de origen aimara que utilizaron las
dependencias de la maternidad, han manifestado
sentirse contentas porque recibieron una buena
atencion. Es el caso de Armenia Aravire, de Colchane,
quien tuvo a su cuarto hijo en la maternidad para
la mujer aimara del Hospital Regional. “Es casi lo
mismo que cuando tenemos a nuestros hijos en el
pueblo. Aqui tienen mas elementos que facilitan el
nacimiento, pero se mantiene toda nuestra tradicion.
Claro que al final senti dolor, pero es natural que eso
ocurra. Estoy feliz”.
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