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Rosalba, como otras jovenes de Casa Quemada, comunidad
del canton Pujili, en la provincia de Cotopaxi, llevé su primer
embarazo lejos de la familia, tenia que ganarse la vida en la
capital y solo regresé a casa cuando veia aproximarse el
momento.

La ilusion del primer hijo y los apremios por la sobrevivencia
copaban sus pensamientos cuando empezaron los primeros
dolores. Recordaba haberse hecho un tnico chequeo en el
centro de salud y ahora era necesario buscar a don Francisco,
el mismo partero que acompafé a su madre cuando nacieron
ella y sus seis hermanos menores.

La experiencia acumulada de tanto traer al mundo a hijos de
los vecinos, junto con la capacitacién recibida en la micro red
de Tigua, fortalecieron la conviccion de Francisco sobre la
necesidad de buscar ayuda. El parto se demoraba y la vida de
Rosalba, asi como la del bebé peligraban. Acorde a lo
convenido en la micro red, se comunicé con la médica rural
del puesto de Suny Rumy, quien no tardo en acercarse para
valorar a la parturienta.

Era tiempo de convencer a Rosalba de que necesitaba
atencion especializada y que debia buscarla en el hospital mas
cercano. Nada facil la tarea para Francisco, en un contexto en
el que rara vez sale una mujer para atender su parto fuera de
casa. La desconfianza y el miedo se apoderaban de Rosalba,
las otras mujeres de la familia jamas lo habian hecho porque
no es la costumbre entre la poblacion indigena. El
acompanamiento de Don Francisco, de la doctora y de uno
de sus familiares hizo mas llevadero el viaje hacia el hospital.

Una vez alertado el sistema de salud, el hospital de Pujili
envioé su ambulancia. Se planificé el acompanamiento, se
impartieron indicaciones y estaban presentes delegados de la
comunidad y de la familia, era entonces posible iniciar la
transferencia.

Son escasas las ocasiones en que llega una ambulancia hasta
Casa Quemada, por lo que la comunidad estaba alerta.
Acudieron al lugar algunas autoridades para vigilar el traslado
de Rosalba hacia el hospital y demostrar su confianza en los
procedimientos que llevaba adelante el sistema de salud.

Uno de los ejes fundamentales que atraviesa el proyecto Red
CONE es la interculturalidad, el trabajo integrado y
respetuoso entre el proveedor comunitario ancestral y el
proveedor institucional de salud. “El médico trata al partero con
respeto y valoracion, le devuelve su autoridad comunitaria y esta
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persona responde con confianza”, sefala el Dr Mario Chavez, esos primeros dias y le desearon lo que toda madre quiere:
quien gerencia este proyecto en la provincia de Cotopaxi. salud y bienestar para el hijo.
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“El parto de Rosalba se convirtié en una experiencia exitosa
gracias a la actitud del partero”. Al detectar oportunamente la
complicacion, tener confianza en sus conocimientos y en el
nivel de relacionamiento entablado con el personal de salud,
Francisco reporté la complicaciéon venciendo el natural temor
al descrédito, del que usualmente han sido objeto los
parteros tradicionales.

El proyecto Red CONE aplica una estrategia de trabajo
colaborativo que implica la participacion armoénica del sistema
institucional de salud con el sistema de salud comunitario. Es
asi como las y los proveedores ancestrales de salud son parte
de las micro redes, se capacitan en practicas basadas en la
evidencia de alto impacto que les permiten identificar senales
de peligro que puedan poner en riesgo la vida de la mujer y la
del bebé.

Esta metodologia implica la toma de decisiones oportunas
para buscar apoyo en el sistema de salud institucional y que
éste responda, valore y brinde atencién de calidad. Una vez
inserta la parturienta en el sistema institucional de salud debe
recibir atencion que va desde el nivel ambulatorio hasta los
niveles que se requieran en servicios institucionales de salud.
Es justamente lo que sucedié con Rosalba, quien por
referencia del partero ancestral, recibi6 atencion de la médica
en su domicilio, para luego de valorar la necesidad, ser
transferida al Hospital Rafael Ruiz y mas adelante al Hospital
de Latacunga. “El parto habia sido vaginal pero con
complicaciones, con una cierta demora que amerit6 la intervencién
de los gineco obstetras. Esta atencién de especialidad resulté
exitosa porque tanto ella como su primer bebé salieron vivos y en
muy buena condicion de salud”.

El funcionamiento adecuado de la red desde el nivel
comunitario hasta el nivel institucional, facilitaron sortear las
complicaciones por las que atravesaba Rosalba y le
permitieron ejercer su derecho a parir en condiciones
saludables y seguras, con el respeto y valoracion que sus
concepciones culturales merecen.

Luego de tres dias en el hospital de Latacunga, regresaba a
casa Rosalba habiendo sorteado este parto dificil, pero llena
de alegria porque se sentia acompanada. Tanto Don Francisco
como la doctora de Suny Rumy revisaron a su Juan Manuel,
aconsejaron a la madre sobre los cuidados que debia tener
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