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Nayraqataxa jallallt’aña muntha, khitinakati aka jach’a tantachawi wakt’ayapxi, nayarusa jawillt’awayapxitu, jupanakaru. 
Mis agradecimientos a la Organización Panamericana de la Salud (OPS) y a las instancias que organizaron este acontecimiento por haber hecho posible mi participación, a este evento tan significativo para las mujeres.

Quiero empezar señalando dos pensamientos en idioma aimara una de las lenguas originarias del país de Bolivia, pensamiento que se refiere a la mujer y la vida: ‘warmipana lupsa qhansa uñjtana’, traducido al español, (Por el ser de la mujer conocemos la luz que es vida y conocemos el calor afectivo que nos hace humanos). 
El que sigue ‘warmixa uta tapawa’ (La mujer es el nido de la vida). ¿En la visión aimara cómo concebimos a la mujer?. Puedo explicar lo siguiente: el primer pensamiento hace alusión a la mujer como la luz que nos da vida, porque para nosotros los aimaras la vida nació con la luz después de la oscuridad, por esta razón la mujer es considerada más luz menos oscuridad, que, a su vez es más calor afectivo menos frialdad, es más sentimiento de amor que alimenta a la humanidad. 

El segundo pensamiento hace una comparación objetiva a la mujer como un nido de la sociedad, es imaginada como un espacio, el espacio figurado donde crece la vida,  decimos, la mujer es la que cría a la vida, en resumidas cuentas la mujer en la perspectiva andina está considerada “como generadora de la vida fisiológica y afectiva para la existencia de la humanidad”. Por ello en las comunidades de donde provengo la salud materna es de todos los seres con vida, la salud de la mujer es la salud de todos, incluyendo la naturaleza o el medio o hábitat donde nos desarrollamos. Por este hecho la mujer debe de merecer el cumplimiento de todas las obligaciones necesarias por los que la rodean, la atención a la mujer no es a ella sino a la vida misma de cada uno de nosotros. 
Sin embargo, el traer otra vida al mundo, el generar esta existencia humana que mencionamos pareciera que es a cambio de perder la suya propia, todas las mujeres que dan paso a una nueva vida caminan por los andamios de la muerte, sea cual sea la condición social donde se desenvuelve la mujer. 
Las causas de las muertes maternas son diversas, ustedes como prestatarios de salud conocen mucho más que yo, pese al desarrollo tecnológico que se ostenta y los tantos estudios sobre la salud de la mujer, está claro que aún no se ha podido superar este problema de las mujeres que mueren en el parto. 
Pero, mucho  más en países donde todavía existen culturas originarias, es mucho más complejo porque hay diferentes formas de pensar y de sentir con relación a la salud. Por ellos hay mucha más mortalidad materna, porque los servicios de salud todavía no nos entienden no basta con adecuar algunas prácticas culturales sin aprender nuestras formas. 
La salud de la mujer se puede concebir de distinta manera en los aimaras, de lo que es, la medicina clínica, lo que nos limita para asistir a los centros de salud, a nosotras las mujeres pero , también les limita a la medicina clínica a poder llegar a nosotras existe un desencuentro entre dos prácticas, un ejemplo muy claro, “desnudarse en el desembarazo para nosotras es la muerte”, cuando una entra en una sala de un centro de salud la primera orden que recibe es “quítate la ropa”,  en ese instante ya se ha creado la barrera entre el médico y la mujer aimara, ya hay una ruptura entre sanador y ser sanada, porque las mujeres aimaras, pensamos que en el momento del parto hay una apertura de todo el cuerpo, si nuestro cuerpo se ha abierto debemos cubrirnos mucho más porque nos puede penetrar el frío, en lo posterior la penetración del frío derivará en una enfermedad, que siempre estaremos lamentando por haber asistido al médico, por otro lado no solo es la apertura del cuerpo fisiológico, sino también hay apertura por donde sale y entra el cuerpo espiritual, que obviamente los médicos no la manejan, que también merecerá otros cuidados, que acá no voy a detallar, como estas hay muchas formas de pensar, que  vuelvo a recalcar que nos limitan a asistir a un centro de salud a atendernos.

Cuando los partos no presentan complicaciones los puede atender en la casa el esposo, la madre o en todo caso la partera, pero a veces surgen complicaciones como la retención de la placenta o que la wawa no puede salir, para estos casos necesitamos la atención de personas entendidas, que sepan cómo darle solución, porque ni el esposo, ni la partera están preparados para atender estas complicaciones,  en estos casos necesitamos lo que la medicina clínica sabe hacer, para lo que han estudiado los médicos, pero una atención con calidad humana. ¿Las mujeres porque prefieren los partos en casa o con la partera?, las parteras sí, son las que dan la atención con calidad humana, por ello prefieren a las parteras, o del esposo,  los partos en domicilio, por el afecto y las atenciones que en casa los tiene, lo que no encuentra en los centros de maternidad, es éste, el valor de los pueblos indígenas que hay que rescatar, valorizar y fortalecer, el hecho de entender y comprender a la mujer que va a se madre. 
Particularmente desde mi experiencia como mujer indígena y madre puedo señalar, para que haya una atención de calidad en los centros hospitalarios el primer requisito es que, los servidores de salud, médicos, enfermeras, parteras, etc, tomen en cuenta “el trato hacia el otro, la tolerancia del otro”, tener el razonamiento de que se está tratando con una persona humana con sentimientos y con diferentes formas de pensar como es el caso de los pueblos indígenas.
Por otro lado, que haya una asistencia en todo el proceso del embarazo, que las mujeres juntamente con el esposo sean orientados a detectar los riesgos del embarazo, que la mujer sea capaz de buscar por ella misma los conocimientos de la medicina clínica como busca a la partera. Para eso deberá ser asistida por una persona competente. En casos de que no pueda dar a luz que existan centros especializados como para que pueda ayudarlas con las operaciones y la dotación de sangre y medicinas.

Yo entiendo que para mejorar los servicios de salud y proveer mejor atención a la mujer y reducir la mortalidad materna, como señalamos líneas más arriba, esta  búsqueda de nuevas estrategias, es obligación y responsabilidad de toda la sociedad y mucho mas de las instancias que se ocupan de la salud de la mujer por la importancia del ser que es la mujer. 

Y para los países con diversidad de culturas como la mía, las políticas de salud par la mujer deben ser diseñadas con un enfoque intercultural, es necesario tomar en cuenta que muchos factores no entran en dialogo entre la medicina clínica y la medicina andina, pues hay que buscar alternativas de encuentro  puntos de diálogo, desde la comunicación, la interrelación social, las concepciones sobre la vida, etc. En comunicación un ejemplo, nosotras las mujeres indígenas hemos aprendido a hablar el español, aunque un mal español para poder expresar nuestras dolencias, hemos dado de nuestra parte, sin embargo los prestadores de servicios nunca se han dignado de aprender ni siquiera una palabra en nuestro idioma aimara decir ‘kamisasktasa’ ¿cómo te sientes?.

Pese a todo, las nuevas estrategias que se están consensuando en este evento, organizado por las diferentes instituciones que se ocupan de la salud de la mujer, estoy segura que han de beneficiar a las mujeres  de mi país y de toda la América Latina y el Caribe. 
