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MONITORAGGCIO DELLE DONNE IN GRAVIDANZA NELLA
COMUNITA RURALE DI PALMARITO-CHACO BOLIVIANO:
ESPERIENZA SU CAMPO

Lauri S*, Belli SN, Bartoloni A°
*Assistente Sanitaria, ATutor corso di laurea in Assistenza Sanitaria, Presidente CdL in Assistenza Sanitaria - Direttore clinica malattie infettive
Universita di Firenze

Nell'ambito dell'accordo di collaborazione scientifica-
culturale tra I'Universita di Firenze e la scuola "Tekove
Katu" e all'interno del progetto internazionale sul
“potenziamento dei servizi sanitari nel chaco boliviano”, e
stato realizzato nei mesi di luglio e agosto 2011 un
monitoraggio delle donne in gravidanza. Viste l'incidenza

« delle gravidanze nelle popolazioni indigene del chaco e
- |'importanza dei figli quale unica vera ricchezza, l'indagine
- ha voluto delineare il profilo delle donne gravide per
valutarne lo stato di salute e rendere possibile in seguito la
\ — pianificazione, la programmazione e I'attuazione di
=\ W infterventi volti a migliorare lo stato di salute delle donne in
gravidanza e dei loro figli.
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METODI

La popolazione presa in analisi e rappresentata dalle donne gravide o che hanno partorito negli anni 2010-2011 (gennaio-luglio)
appartenenti alle comunita di Palmarito, Parlamento e Choroqueti, nel comune di Gutierrez. Nel centro di salute sono stati
effettuati i controlli gestazionali e con I'equipe mobile sono state realizzate visite a domicilio. I dati sono stati estrapolati

dalle "ficha" (cartelle cliniche), e sono stati esaminati i registri di lavoro giornaliero dell'infermiere e quelli del censo
(censimento) delle tre comunita.

Fanno pensare ad una sottostima del humero di donne registrate le 33 gravide, prevalentemente di etnia guarani,
che attualmente si trovano alla 4°-5° gravidanza ed hanno un'eta media di 25 anni.
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Nel periodo gestazionale le donne hanno

effettuato un numero di controlli inferiori
rispetto ai 4 previsti dal sistema sanitario,

probabilmente per la lontananza.
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CONCLUSIONI

Oltre alle problematiche pratico-logistiche dovute alla situazione abitativa delle aree
rurali, la difficolta principale e legata agli strumenti utilizzati per la raccolta informazioni
sulle singole gravidanze (le cartelle cliniche non vengono compilate in tutte le loro parti e i
registri da redigere risultano essere tanto, per altro complicati, e spesso fuori dal
contesto di quella realta territoriale). Questi numerosi documenti di registrazione

portano a fare errori, anche semplicemente di tfrascrizione, con conseguente dispersione
e inattendibilita dei dati, falsando i reali bisogni di salute delle comunita indigene.




