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PROPOSITO

El presente proyecto tiene el proposito de contribuir a la reduccion de la mortalidad
materna en el Peru a traves de un estudio cuahtativo del fenomeno en las zonas rurales
En tal sentido, pretende amplar, matizar, contextualizar e mtegrar en nuevos marcos
explicativos, la mformacion disporuble en el ambito de la estadistica y los casos reportados
y no reportados de muerte materna La mvestigacion se fundamenta en la alta prevalencia
de la muerte materna en el campo y la necesidad de equipar el sistema de salud con
mejores herramientas para responder frente a las situaciones de emergencia que se
presentan ast como frente a las expectativas y postbilidades de la poblacion El estudio
imphca la recoleccion de datos en cuatro grandes zonas del pais, prioritanias para el
Proyecto 2000 La mnformacion a obtenerse abarca autopsias verbales de casos de muerte
materna y estudios en profundidad de algunas localidades Aplicando un conjunto de
tecrucas de analisis cualitativo y de redes, se obtendra un mnforme con los hallazgos de la
mvestigacion asi como las recomendaciones a que estos conduzcan
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menores de tres afios y mujeres en edad fertll El proposito del Proyecto es incrementar el
uso de intervenciones de salud materna infantil

La prnncipal contrbucion del Proyecto 2000 al Mimsternio de. Salud, y
consecuentemente a la atencion de salud en el pais, esta refenda a la construccion y/o
fortalectmuento de los diversos sistemas nstituctonales para proveer un acceso sostemdo
de la poblacion, especialmente la mas pobre, a servicios de optima calidad en-la
promocion, proteccion y recuperacion de la salud materna, perinatal € infantil A traves de
acciones comumnitanias, el Proyecto tambien busca reducir la necesidad de atenciones
curattvas, contribuyendo asi a una mayor eficiencia de los servicios prestados en los
establecirmentos de salud Para alcanzar niveles elevados de uso apropiado y sostemdo de
los servicios, €s necesario que estos sean fisicamente accesibles y culturalmente
aceptables

Aunque se espera que el Proyecto 2000 tenga impacto sobre el conjunto del pais,
su implementacion esta concentrada en cuatro regionaes (La Libertad, Chavin, San Martin
y Ucayalt) y ocho subregiones (Lima Este, Ayacucho, Huancavehca, Chanka -
Andahuaylas, Ica, Puno, Moquegua y Tacna)

En el disefio del Proyecto 2000 se ha considerado la necesidad de conducir
estudios formativos cualitativos sobre las creencias y practicas de mujeres, personal de
salud y agentes comumitarios de salud en los temas de salud materna y perinatal Para ello
se considero mmportante identificar los estudios ya reahizados y mejorarlos o llenar los
vactos de informacion relevante con nuevos estudios

De tal modo, durante 1995 y 1996, el Proyecto 2000 encargo a dos consultores la
identificacion de los principales vacios de conocimiento en los temas de salud
reproductiva, materna, perinatal e infantil Entre los resultados destacan las siguientes
comprobaciones

o Hay una ausencia de estudios sistematicos alrededor de los factores comumtarios y de
servicios de salud que condictonan la mortalidad materna y perinatal

¢ Exuste la necesidad de identificar los factores que regulan la baja cobertura de atencion
de partos, principalmente en las zonas rurales, y su relacion con las practicas de
control prenatal

e Es necesario 1dentificar las percepciones, actitudes y practicas de proveedores y
usuarios de servicios de salud en relacton a la morbimortalidad materno perinatal

e Es necesario identificar los elementos de medicina tradicional que podnan ser
incorporados en la atencion materno-perinatal

A partir de este mforme de los consultores, el Proyecto 2000 planteo miciar actividades de
investigacién que mncluyen el presente estudio de casos de Ia muerte materna en!las zonas

de prionidad para el Proyecto - - -

La organizacion del informe



El informe que aqui se presenta esta organizado de la siguiente manera En primer
lugar se indica los antecedentes teoricos y metodologicos del estudio (Capitulo 1) Luego,
pasamos a examunar las localidades que fieron estudiadas en profundidad y que fueron el
escenar1o para varios casos de muerte materna (Caprtulo 2) Seguidamente, se examina la
informacion tomada de los pobladores rurales sobre su vision de los problemas de salud
que viven y el sistema de salud como respuesta, por un lado, y, por el otro, los mnformes
de los proveedores sobre temas simlares (Capitulo 3) Luego, pasamos a presentar las
autopsias verbales en forma resumuda y a relacionar las caracteristicas de las localidades
estudiadas con las formas que toma la muerte materna en cada zona (Capitulo 4) El
sigutente capitulo (Capitulo 5) esta constituido exclusivamente por los relatos de nueve
casos de muerte materna que fueron escogidos por su capacidad para ilustrar situaciones
de nesgo social En el sigmente capitulo (Capitulo 6) se presentan las conclusiones del
trabajo, orgamizadas alrededor de nueve grandes temas Finalmente, se consignan
(Capritulo 7) algunas recomendaciones que surgen del estudio y que pretenden ser
concretas y utiles para el sistema de salud  Como anexo, mcluimos los mstrumentos de
recoleccion de la mformacion asi como los mstrumentos utilizados para su procesamiento
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CAPITULO 1

EL MARCO TEORICO Y METODOLOGICO

Con el presente caprtulo se micia el proceso de exposicion de los resultados de
nuestra investigacion sobre la muerte materna en las zonas rurales del Peru Para que los
resultados sean entendibles y las mterpretaciones sean comprensibles, debemos comenzar
proporcionando una mformacion basica sobre el recorndo mtelectual del equipo de
mvestigacion y sobre el recornido practico del estudio  El recornido mtelectual incluye una
secuencia de pasos desde formular un primer modelo teorico tentativo, e integrar los
aportes de estudios y reflexiones de otros mvestigadores, hasta‘arribar, con el beneficio de
la experiencia de la mnvestigacion, a un modelo teorico mas completo y ajustado a la
realidad rural del Peru actual El recornido practico abarca todo lo referido a la operacion
del estudio el disefio metodologico y su aplicacion

El capitulo tiene tres secciones En la primera seccion, se expone los objetivos del
estudio y los msumos para su defimicion En la segunda seccion se presenta el marco
teorico, indicando la transformacion que sufrio hasta llegar a un nuevo modelo de los
factores que contribuyen a la muerte materna en el pais En la tercera seccion, se describe
la metodologia empleada para el recojo de la informacion y para su anahsis e
mterpretacion En el Anexo I se encuentran los mstrumentos utihzados para el trabajo de
campo y el procesamiento de los datos

A LOS OBJETIVOS Y LOS INSUMOS

Los objetvos centrales de la presente investigacion, conforme al pedido expresado
en los Termmos de Referencia del Proyecto 2000, fueron dos

1 Amphar nuestro conocumento sobre las percepciones, actitudes y practicas de los
esposos o parejas, farmbares, vecinos/as y amigos/as de las difuntas en relacion a la
mortalidad materna

2 Identificar los problemas para la busqueda efectiva y oportuna de cuidados que
contribuinan a la disminucion de la mortalidad materna

Frente a este pedido y sefialanuento de los grandes propositos del estudio, el grupo
de nvestigadores defimo una sene de objetivos especificos que corresponden a su lectura
de la bibhografia relevante, interpretacion de la realidad, y formulacion de hipotesis
miciales El disefio metodologico pretendio garantizar el cumplimiento del conjunto de los
objetivos

3 Sopesar la mportancia relativa de diversos factores contextuales (economucos,
sociales, culturales) que podrian estar aumentando los niesgos de la muerte materna en
zonas rurales del pais Dichos factores pertenecen a diferentes ambitos que incluyen,
por egemplo, el entorno comunal junto con un determmado mvel de pobreza y

aislamuento, la presencia de redes mterinstitucionales locales, la orgamzacion social
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local, y el ambito familiar  Asi, simular al conocido modelo de Bongaarts de las causas
de fondo, ntermedias y proximas que influyen en la aceptacion de metodos de
planificacion famihar, se puede hablar de factores de fondo, intermedios y proximos
que influyen sobre (“determinan” en algun grado) la muerte materna

4 Desde el punto de vista de los riesgos asociados al embarazo, parto y puerperio,
analizar las imphicancias del valor que se asigna a las mujeres en distintas regiones,
entornos socioeconomicos, tradicibnes culturales y sistemas famihares en el Peru
Asimismo, anahzar la manera como se expresa la valoracion de la muer y de lo
femenmo en los cuidados que reciben las mujeres durante el embarazo, parto y
puerperio

5 Identificar, a2 mvel de las redes sociales que se tejen alrededor de las mujeres
rurales, los factores que podnan ayudar a prevenr la muerte materna Ubicar en las
areas asi identificadas las oportumdades para intervenciones para la prevencion de la
muerte materna _ R

6 Especificar el papel de los establectmientos de salud como parte de una red
mterinstituctonal de entidades y organizaciones que, potencialmente, juganan un rol
_de apoyo y ayuda a las mujeres y sus familias en el trance del embarazo, parto y
" puerperic——Esta-réd podiia abarcar no solo otros establécimientos, servicios y
especialistas de salud (por ejemplo, parteras/os), smo una senie de mstituciones
diversas cuyas contribuctones serian de muy distinta naturaleza Es ast que un objetivo
del estudio fue establecer hasta que punto los establecimientos de salud del MINSA
efectivamente participan en tales redes de comunicacion y colaboracion con otras
nstituctones locales, y hasta que punto la integracion en las redes mnterinstitucionales
funciona como una medida de proteccion a las mujeres

En conjunto, los objetivos del estudio expresan las lineas mictales de busqueda de los
antecedentes y determinantes del problema de la muerte materna en el Peru de hoy En
base a la bibliografia nacional e internacional sobre el problema, se hizo una seleccion de
los factores que parecian mas mmportantes en el caso peruano A continuacion, se sugiere
cuales son algunos de los principales dilemas que se han identificado en la hteratura
existente

Los msumos bibhiograficos

La muerte, y mas concretamente la muerte materna, ha sido estudiada desde
perspectivas biologicas y biomedicas, psicologicas, economucas, sociales y culturales La
Iteratura al respecto es vasta Para esta mvestigacion, nos apoyamos principalmente en
fuentes antropologicas, capaces de tlummar los aspectos culturales y valorativos de la
muerte, y en estudios socioeconomicos que nos ayudaron a entender la dmamica de
pequefias comumdades rurales, donde predommna la pobreza, que se insertan en
condiciones de desigualdad en un sistema nacional

Uno de los focos del trabajo antropologico sobre la muerte han sido las
explicaciones de las causas de la misma Un estudio clasico, el de E Evans-Pntchard en
un pueblo afficano, problematizo la manera como en diferentes tradiciones culturales se
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conceptualiza la causali Jad, que puede tener varias “capas” y alcanzar a diferentes niveles
de la realidad Los azande, estudiados por Evans-Pritchard’, consideran que ninguna
muerte es natural, analizadas correctamente, todas tienen u1a serie de causas de diferente
orden que van desde la accion de fuerzas sobrenaturales hasta las relaciones sociales entre
los mue.ubros del grupo y los sentimientos negativos que algunos pueden guardar cn
relacion con la persona fallecida Para los azande, aunque una caida, una enfermedad, un
corte o accidente obviamente contribuyen al hecho de la muerte, tales hechos “naturales”
no son sufictenies como explicaciones Por que —~dicen—tuvo que caerse precisamente
esa mujer precisamente en esta ocasion? (Por que la enfermedad ataco precisamente a ese
hombre, precisamente ahora?

Los muchos estudios que se han inspirado en la Lnea de indagacion abierta por
Evans-Pritchard demuestran lo dificil que es, en las sociedades humanas, aceptar que la
muerte de un muembro de la comumnidad sea simplemente casualidad o el simple resultado
de un proceso biologico Los estudios de los grupos nativos de la Amazoma peruana
documentan la prevalencia de explicaciones de la muerte que giran en torno a la brujerie v
el mil obrar de otras personas en ~ontra del fallecido® En tales circunstoncias — 1
inpedir que sigan haclendo esiragos en el grupo social—los culpables de una mu rte
deben llegar a corocerse a traves de practicas de adivinanza chamanica y, muchas ve s
deben ser castigados o aun elimmados

Otro c'e los temas importantes de la bibliografia atropologica sobre la muerte son
las d [urentes coneepeiones de lo que constituye una buena muerte, una “muerte correcta”
de awucrdo a los parametros cullurales de cada sociedad En todas las sociedades
humar s, la muerte es ritualizada, inclusive, los entierros son los primeros indicios de la
ewust. z1a de culrura en nuestros remotos antepasados Los muertos en todas las
socteq des son Lotrados con una ceremomua que constituye a la vez un rito de separacion
del gt 7o socual - Se sefiala ntualmente su incorporacion al grupo de los antepasados y se
les e\pt 'sa —con mas o menos suavedad y cortesia—ifuera de la sociedad de los vivientes’
Ennurr 0s1, soc edades, se cree que los muertos que vivieron mal o que guardan algun
rencor .ente a los sobrevivientes pueden volver para vengarse, creando caos y peligio
para los numanos

La ntualizacion Jde la muerte puede signuficar una inversion muy grande de los
recursos de los sobrevivientes Durante los ritos mortuarios en socledades nativas de
Norte Ametica, los deudos destrozaban los bienes y los efectos personales del muerto  En
la sociedad tradicional hindu, se espetaba que la viuda se smcidara a la muerte de su
e3poso, tirandose en el fuego a {in de acompafarlo hacia el otro mundo El funeral es
necesario para despedu a la persona que s. fue y sunultaneamente para rcafirmar los lazos

'Evans-Putchaud E T Witcheralt Ouacles and v 1gic rmong the Azande Oxford University Piess
1937

% ITav varios ejemplos de esto en el libro de testiraonios de ashammnka v nomatsiguenga de la szlva contial
editado por Eduardo Fernandez Para qre nuestra hisworii ne se pierda CIPAL 1986

? Ver los traba,os recogidos por Maurice Bloch v Jonathan Parry, Death and the Reg.neration ot Life

Cambnidge University Press 1932
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entre las que se quedan Los entierros suclen ser o¢ .iones en que una comunidad muy
grande de parnentes, vecinos, y socios se junte para dramatizar su relacion con el finado y,
por consiguiente, con sus descendientes y deudos Ll gasto refleja cuanto se valoraba a la
persona que se despide _

Aun en relacion con un hecho ya dramatico, como es cualquier muerte de un ser
humano para la comumdad a la que pertenece, la muerte de una mujer durante el
embarazo, en el parto, o en la etapa inmediatamente posterior, esta llena de sigmficancia vy,
frecuentemente, terror  Se lo constdera indebido por lo que alude a situaciones usuales,
problematicas y fallidas Esto no mega que la muerte en tales cucunstancias haya sido
relativamente frecuente en epocas pasadas en todas las sociedades humanas i que lo siga
siendo en muchas de ellas hoy La literatura etnografica ofrece abundante evidencia
acerca de la percepcion que se ha temdo en muchos grupos culturales de los peligros del
embarazo y del parto para la mujer v de los temores que rodean estos eventos en
contextos donde los recursos culturales y medicos dispombles pueden no ser suficienics
para afrontar partos dificiles y similares emergencias Un autor” sostiene que, en culturas
tribales como las de los grupos nativos de Norteamerica, toda la etapa reoroductiva —
desde la menarquia hasta la menopausia—coleca a la mujer en algo que se define
culturalmente como un estado limunal ella esta entre la vida y la muerte Numerosas
sociedades no-occidentales se anticipan a la posibilidad de la auerte de la madre en la
gestacion y el parlo, a traves del establecimiento de rormas que estipulan la prioridad que
se debe dar a la vida de la madre o a la vida de su bebe

S1 la reproduccion humana es asociada a cierto peligro, al mismo t empo que es un
evento de una importancia central en la perpetuacion de las sociedades, es cormun que se
rodee el embarazo, parto y puerperio de cuidados excepcionales a fin de asegurar un feliz
termmo de este pasaje Lo que se entiende como final feliz trae implicitas dos
condiciones Una es la produccion de un nuevo ser humano en condiciones de sobrevivir,
la otra es una madre recuperada y devuelta a su lugar en la sociedad desde donde puede
cumplir su parte en la crianza del nuevo ser e incluso solver a tener otro hyo en su debido
momento

Los cuidados especiales que se le da a la madre en tales circunstancias son tanto
simbolicos y sociales como matenales La mujer embarazada puede ser receptora de
honores especiales Frecuentemente, se le alivia de su carga normal de trabajo e mcluso se
le puede dar licencia para un descanso total de sus obligaciones ecoromicas En muchas
culturas, se le da una mejor comuda, concediendole algunos deseos que normalmente no
serian tomados en cuenta En determunadas zonas de la Amazoma peruana, la fitetza de
estas costumbres es tal que ellas se trasladan a los vawones Asi, a wraves del complejo que
se conoce como la cuvada, el padre biologico y/o social de la criatuia por nacer tambien
disfruta de atenciones y privilegios especiales

*Povers M N Menstruation and Reorodiction An Ogalala Case  Signs Journal of Womnen
Culture and Soca ty, 6 (1930), op 54-65
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La calidad y abundancia de los cuidados especiales que se prestan a la mujer
embarazada o a la madre de un recien nacido suele ser mayor en los casos de mujeres que,
por algun motivo, son consideradas especialmente tmportantes o vahosas Sin ir mas
lejos, esta regla se mamfiesta en la sociedad urbana st comparamos la vivencia del
embarazo, parto y puerperio en mujeres de estratos socioeconomicos pudientes con estas
mismas experiencias entre mujeres de sectores barriales o populares  Aqui tambien la
bibliografia antropologica nos ilustra acerca de las formas e1 que diferentes mujeres de
distinto status son atendidas en sociedades agrarias y pre-industriales y tambien en
comumdades de pobreza urbana (ver, por ejemplo, el interesame analisis de Kitzinger® del
parto en diferentes areas de Jamawca)  Cosminsky, escribieado svbre mujeres
gua “maltecas, mdica que el numero de dias de descanso posparto de cada mujer “vana de
acuerdo a su condicton fisica y nutricional, al numero de parientes fememnas con las que
cuenta para ayudarle, v a su status socioeconoinico™

La “importancta” o “valor” de una mujer para su grupo {amuliar y para su grupo
local depende de muchos factores  Unas mujeres son centrales en el sistema de
parentesco, por ejemplo, convirtiendose en vinculos entre dos ramas diferentes En el otro
extremo, la madre soltera puede ser menospreciada y vulnerada porque carece de ese
‘otro lado™ de una red dz parentesco (el paterno) para darle apoyo politico y matenal
Algunas mujeres son especialmente productivas o visibles como actores econorucos Hay
las que poseen bienes y propiedades en nombre piopo, y que pueden inluso pagar por
sus cuidados o de otro modo premuar a famuliares y allegados que son especi mente
atentos Hay mujeres que pertenecen a segmentos prestiglosos o poderosos de una
comunidad local

Hace tiempo que se rcconoce la importancia de las redes personales en los
procesos de salud y enf>rmedad’  Las nvestigaciones establecen la importancia de la red
egocentrada (el cony nto de personas que se agrupan alrededor de un “ego” en relaciones
directas de confianza, ayuda practica y apoyo emocional) como fuente de informacion y
consejos sobre la salud Se sabe que las decisiones respecto a diferer tes opciones de
tratamiento tipicamente se procesan en forma grupal dentro de tales redes  Ademas, en
I s redes compuestas por personas vinculadas mediante lazos de parentesco, vecindad y
amustad, circulan y se refuerzan las normas, los valores, las creencias y los sistemas
simbolicos que se asocian a todos los hechos significetivos para un grupo cultural

La lteratura sobre rcdes sociales y salud es especialmente 1ica en 1deas y
conceptos que ayudan a explicar los fenomenos de salud mental (por ejemplo, las “ganas
de vivn” en personas ancianas o deprinudas) que pucden relactonarse con la morbilidad y

SKitzinoer, S The Social Context of Birth Some Comprisons ' etween Childbirth in Jamaica and
Bitatn  En MacCormack, Carcl P compiladort Ethnographw of Fertiitv and Birth  Academuc
Press 1982 pp 181-204

¢S Cosmunskv Childbirih and Change A Guatemalan Study T.n MacCormack, Carol P

compiladora Filineg: iphv of Fertilitv 1nd Birth  Academuc Press 1982 po 205-729 °

" La literatura al respecto es vasta  Salen con regulandad estudios empiricos sobre el tema cn la rcvista de
los analistas de redes Secial Networks por gjemplo ~Health and social support networks A case for

improving interpersonal cormmurucation’, Vol 5, No 1 (marzo 1983), po 71-88
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la muerte El aislamiento de un individuo, umdad domestica o grupo familiar, de las redes
locales puede significar no solo un menor acceso a los recursos que estas ofrecen sino
tambien una mtensificacion de los sentimientos que tiene este mdividuo, de poca
autonomia, poca decision propia sobre los hechos de_la vida o la muerte y, en fin, una
actitud de pasividad frente a amenazas como el riesgo de un aborto o un mal parto En
este punto se da un encuentro entre variables sociales y psicologicas

El muy comentado estudio de Scheper-Hughes (1992)°, realizado en el Noideste
de Brasil, nos sensibiliza respecto a este tipo de fenomenos Scheper-Hughes argumenta
que los pobtes del Nordeste reconocen determinadas sefiales a traves de las cuales los
infances y milos muy pequefios comumcan st “quieren vivir” 0 no  Algunos nifios son
llamados a sacrificarse a fin de que los iecursos familiares alcancen para todos sus
hermanos Asi, los hechos de la muerte en un contexto de pobieza extrema se encuentian
refrendados en un sistema de creencias culturales que exphca las muertes y facilita la
reconcihiacion de los adultos con eventos de la muerte que escapan a su control

En los Andes peruanos, se cuenta con un excelente estudio sobre la logica de las
familias campesinas al distribuir sus escasos recursos entre las demandas de la vida
coadiana, 1a mversion en el futuro (escuela para los hijos) y la resolucion de problemas de
salud’  Realizado en el pueblo de Mufica (Puno), el estudio analiza los pro~csos de
decision sobre gastos relacionados con la salud de diversos miembros de Ja tamiia  Los
cemnestnos asumen que todo tratanmiento, sea cn los establccinuentos de salud o acdiante
curenderos y otros especialistas comunitarios, tiene un costo monetario  5in embargo, sus
.0gresos y bienes deben servir primordialmente para asegurar la capacidad de produccion
de la umdad domestica Las enfermedades que, afectando a algun mtegranie del hogar,
comprometen esta capacidad de produccion son las primeras que se atienden, pero
siempre bajo una logica de proteger la sotrevivencia de todo el grupo Frente a muchos
problemas de la salud, los campesmmos mas pobres de la comumidad no ven salida »
consideran que la persona simplemente tendria que morir, muentras que las familias d
estrato de mayores ingresos buscan servicios de salud y compran medicamentos para dar «
tratamuento  Uno de los patrones de comportlamuento que la autora 1denufica es “tratar a
medias” se cumple con un curso de tratarmuento hasta el momento en que la vida o la
capacidad de trabajo del famulia. parece ya no estar en riesgo, pero no se sigue lo que el
sistema de salud considera un tratamiento co: pleto, nuevamente, el objetivo es guardar
los escasos recursos de la familia para otros fines y otr~s posibles emergeacids 11as
adelante E! resnltado es la prevalenua en la poblacion de estados de salud y nutricton
inferores, que permanecen largo tlempo e irour "mente, merman las energias para el
trabajo fuerle de la chacia y la ganadena

¢ Scheper-Hughes Noncy Te-th W naout Weeping The Viclcaes of “verydavy Life za Dazl

Umversity of California Piess 1992
®Leuissen J Susan Ulness and household reproduction mn a hrshly wonctized rural economy A case

from the Southern Peruvian Highlands  Jouwrnal of Anwaropc’ogical Research, Vol 49, pp 255-81,
1993
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Entretanto un persistente problema en la selva son las uniones y los embara.zos
precoces Dradi'® ha escrito sobre este problema en un grupo nativo y Anderson'’ revisa
una ampha bibliografia al respecto  Los regimenes reproductivos de la poblacion selvatica
alientan a la tenencia de muchos hiyjos a la vez que se maneja conocimientos sobre una
serte de plantas que supuestamente tienen propiedades que unpiden la concepeion  Uno
de los problemas en esta zona del Peru, analizado en muchos textos, son los procesos muy
rapidos de cambio soctoeconomico y aculturacion de los giupos nativos  Las mujeres de
estos grupos, que frecuentemente son llevadas a las cudades como domesticas, viven una
situacion de gran vulnerabilidad

Un tema cnticd que levanta la bibliografia peruana esa tapacidad de los sistemas
locales de servictos para cumplir sus fines, articulandose a otras instituciones y
or- amizaciones y al ¢ stema de salud tradicional, e integrandose en los esquemas culturales
de cada lugar Ochoa y Oregon'? c<ploran este prollema en comumdades rurales de
Ifvancavelica y comstatan que, por un lado, la poblacion tiene dificultad para entender
c'aramente cual es la nusion de los diferentes programas, proyectos y servictos que e4isten
¢ 1 ¢l medio y cuales son sus derechos y obligaciones al acercarse a ellos  Por otro lado,
lcs programas, proyectos y servicios realican pocas coordmaciones entre ellos
Inaucavelica ha servido como ambito para dos mas estudios recientes sobre la

>mp. netracion de los sistemas de salud, oficial v trdicional con la poblamon usuara o
v -reial usuaria Uno de ellos fue auspiciado por »ledicos sin Fronteras™ y el otro fue
1 uizado en el marco ¢ | proyecto INOPAL III'"  Ambos estudios dan constancia d.

toblemas de mcompiension e incomunicacion que afectan la relacion entre los
{ roveedores de salud y la poblacion Ademas, se constatan comportamientos bastante
¢ Yindidos de mezclar eclecticamente las terapias asociadas a uno y otro sistema de salud

{. fuerte creencia de la poblacion en metodos de cuidado de la salud que se han

demostrado adecuados para resolver los problemas a la larga de su experiencint

Los temas sefialados han sido algunos de los puntos de partida de las reflexiones

del equipo de mvestigacion al tratar de dar forma a los datos obtemudos y llegar a una
mnterpietacion de fos mismos

B EL MODFLO TEORICO

1 Dradi Maria Pia I amujer chavahoua Un destiso de marginacion’ Fundacion Friedrich I tt,
1987

I Andersou Jeanine Desde nifias gencro y postergacion en el Peru UNICET/Consorcio Mujer 1993
I” Ochoa Rivero Silvia v Ramuro Oregon Tovar Redes de sepoite fvrilia v co sunal en ~novo y1a
cvinnza dal miio cn co umdades d. Huancavelica Mrusieno de Tducacien del Peru. 1997

1301 pdora Canales Gleds Il manejo de la salud en los sisicrnas medicos tracicional v protesional en
las provincias de Acobarrba v Angiacs departamento de Haancavelica Medicos sin Nonteras 1997
14 Altobelly, L mea y Federico Leon  ~Cambio en las perceociones de la comumudad sobre los servicios de
saind reproductisa y recducion de la necesidad rasztisfecha de ¢stos servicios en la sierra del Peru

INOPAL [II / Consejo de Poblacion, 1998
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El modelo conceptual 1mucial para esta mvestigacton contemplaba un conjunto
relativamente pequefio de factores en el ambrto social y cultural que influrian sobre la
muerte materna en las zonas rurales

Grafico 1

La acumulacion de evidencia en el proceso del estudio obligo a una revision del
modelo conceptual muctal y una amphacion de los factores explicauvos de la muerte
materna

Grafico2

I.as predicciones del modelo

Unn delo teorico cumple la funcion de sefialar las upotesis basicas que guian vna
1mvestigacton En el presente caso, el modelo debe ser capaz de predecir cuales son las
¢ udicic nantes y los antecedentes socloeconomicos y culturales que crean un escenar.o
opicio para que ocurra la muerte materna  Bajo este modelo, los factores de nesgo ca el
v 1eno soctal y antropolog co se sur an a los facto es de riesgo que pertenecea al ~~1.po
t mnedico v que estan bien defiidos para ¢l caso peruano  Los factoies dene ¢ -
¢ punto de vista biomedico son la alta paitdad de la muyer, el ser oy joven (me aor ¢
< os) o de edad avanzada (mayor de 35), un intervalo mntergenesico de menos ce 2 y
¢ ~ 4 afios, y tener antecedentes de partos duficiles en el pasado Algunos delo ‘. .
¢ » riesgo induectos, prevalemes en nuestro pats, son la hipertension, la ancnus la

¢ snutricion, la malana, la tuberculosts, y condiciones similares

El modelo teorico que se emp'eo para esta invest gacton predice que la muerte
mat na sera mas piobable toda vez que se cumple una o mas de las siguientes
COuut Ones

A nivel de la comunidad de residencia de la mujer

o exsten dificultades de acceso (no hay camunos cariozables, se esta lejos de un o
navegable en el caso de la selva)

e hay escasez de recursos rclevantes, ales como el dinero, la informacion,
conocunientos tradicionales y biomedicas sobre la salud y la reproduccion, recursos
tecnicos)

o euste poco desarrollo de instituctones en la localidad, sean estas mstitucionss y
proyectos gubernamentales, mstituciones privadas u organizacioaes comunales

e las mstiluciones que existen estan poco mterconcctadas y se carece de canales de

comunicacion entie ellas -
e por lo tanto, cualquier establecimiento o piograma de salud que exstiera en el lugar

no se vincula 2 un tepdo nstitucional que lo refierza y lo respalda
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A nivel de la orgamzacion social local

e existen diferencias de status y riqueza notables que mnterfieren con los mecamsmos de
ayuda mutua

e la famiha de la mujer pertenece al sector mas pobre y menos considerado de la
comumdad

o la famiha de la mujer carece de vinculos hacia mdividuos o famulias con poder de
decision y recursos dentro de la comunudad y en el entorno local

o la farula de la mujer es pequefia (vanos de sus miembros hantnuigrado a otros lugares,
ella es de otro pueblo) N B

A mivel de la farmhia y la unidad domestica de la mujer

e la mujer, por diferentes motivos, es poco valorada por el manido, por los parientes
politicos, por su propia famulia, y/o por los ntros miembros del hogar Indicadores de
la valoracion podnan ser los cuidados que recibe de su grupo domestico en el
embarazo, parto y puerpero, su alimentacion y carga de trabajo, y la presencia o ro de
violencia en el hogar Todo ello afectana la autovaloracion de la mujer y su capaci '
para exigir los cuidados y recuisos que requiere para asegurar el exito del embaraz. y
parto ’

¢ la mujer lleva una carga muy fuerte de trabajo en la economua de la famihia

¢ la mujer cuenta con poca ayuda para las tareas domesticas

Todos estos factores, que confluyen con los factores de riesgo biomedico actuan
en conjunto y en procesos muy dinamicos Nuestra mvestigacion debe dar cuenta de la
dinamicidad de las situaciones de riesgo y de muerte De hecho, el modelo postula la
eustencta de una serie de factores proximos que predisponen a la muerte, dada la
presencia de uno o mas de los factores intermedios y de fondo Estos factores —que
pueden significar la diferencia entre unz situacion de peligro que se logra solucionar y una
situacion de peligro que degenera rapidamente hacia la muerte—tienen que ver con los
recursos dispomubles en el entorno mmediato y la capacidad del grupo de personas
cercanas alrededor de la mujer para orgamzarse como un equipo eficiente que toma y
ejecuta las decisiones necesanas para salvar la vida de la mujer y, en el mejor de los casos,
ladell be

C EIMARCO METODOLOGICO

La estratcgia pDasica la mvestigacion cuahitatng -

El estudio que pidio el Proyecto 2000 era explcitamente cualitativo La
investigacion cualitativa asume una importancia particular frente al tipo de tema que nos
interesaba A traves de estrategias especiales de recojo de mformacion de natwaleza
cualitatva, se puede interpretar y profundizar los {actores que subyacen a la asociacion —

-
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como se da en el Peru—entre la ruralidad, la pobreza y la muerte materna La
investigacion cuahitativa procura maxumizar la confiabilidad de la informacion que se
obtiene y asegurar su vahidez como fiel reflgjo de la realidad Al hacerlo, sacrifica algo de
la aparente precision y capacidau predictiva de la mnvestigacion cuantitativa

La muerte materna excesiva (por encima de lo esperada y lo tolerable) es
esencialmente un problema rural en el Peru, ya lo hemos dicho A su vez, la poblacion
rural, particularmente la de la sierra central y sur, muestra diferencias culturales con el
resto del pars Esta situacion aumenta el riesgo de etror en cualquier esfuerzo por conocer
la realidad Para complicar el cuadro aun mas, sabemos que existen grandes diferencias
soctales que tienen que ver con las relaciones de poder y las desigualdades
socioeconomicas que separan, por gemplo, un profesional mefio y una mujer pobie de
una aldea serrana  El uso de tecrucas cualitativas para el recojo de evidencias es
particularmente apropiado en situaciones de este tipo  Se apunta a superar los problemas
de distorcion que se mtioducen cuando las personas deben dar cuenta de sus actos en
sifuaciones en que ellas se reconocen en desventaja e mnferonidad con respecto al poder y
el reconocimuento

Al lado de las muchas ventajas y bondades, es importante tener presente las
limutactones de las estrareglas cualitativas de mvestigacton No permuten establecer
correlaciones entre variables mi pueden asignar numeros y mveles de sigmficancia
estadistica a distintos grados de asoclacton entre dos o mas fenomenos El analisis
requiere la revision munuciosa de testos primarios —lo que las personas dicen de si
n 1ismas—y la confrontacion entre evidencias obterudas de diversas fuentes La fuerza de
las conclusiones depende esencialmente de la acumulacion de evidencias parciales Asi, s1
apuntan en una misma direccion los resultados de entrevistas abiertas a las personas, el
sentir colectivo expresado en los grupos focales, las observaciones de quicnes visitaron el
lugar y los reportes de algunos individuos especialmente conocedores, tenemos fuertes
motivos para aceptar un hallazgo como verdadero

El equipo de mvestigacion —

Trabajaron en esta investigacion 20 personas La coordmacion central estuvo
depositada en un equipo multidisciplinario de siete personas en Lima, con sede en la
Universidad Catolica, y hat 1n cinco equipos locales, con sede en las ciudades de Puno,
Ayacucho, Trujpillo, Tarapoto y Pucallpa En cada equipo hubo la presencia de por lo
menos una persona formada en una especialidad biomedica (segun el caso, medico,
enferniera, obstetra) y ademas una o mas personas con formacion en las ciencias sociales
antropologia, sociologia o trabajo social

El equipo completo de mvestigacion se reumo en un taller al mscio del proceso
Durante varios dias, se discutio la propuesta del disefio del estudio y los mstrumentos a
usarse Se busco umficar los criterios para el manejo de las tecnicas cualitativas e mmbuir a
todo el equipo de los planteamientos teoricos y los conceptos basicos Durante el trabajo
de campo, hubo entre una y tres visitas de muembros del equipo multidisciplinario de Lima

10
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a cada lugar de trabajo Finalmente despues de haber reumdo la mayor parte de la
informacion y cuando se mmciaba el proceso del analisis, se convoco nuevamente a un
taller en el que estuvieron presentes todos menos cuatro de los miembros de los equipos
locales -

1.a recopilacien de la mformacion -

La tecmica basica utihizada en la presente wnvestigacion es la elaboracion de
autopsias verbales de casos de muerte materna a traves de entrevistas semuestructuradas al
grupo de personas que estuvieron cerca a la fallecida En segundo lugar, a fin de
establecer los factores del entorno que aumentan o reducen los nesgos de la muerte
materna, se aphicaron algunas tecnicas de diagnostico rapido en diez comumdades de las
zonas de estudio Los wnstrumentos que se usaron fueron cuatto (1) una guia para la
realizacion de grupos focales, (2) una gwa para enirevistar a mformantes claves tales
como el alcalde o gobernador o los directores de escuela o colegio, (3) una gwa para
entrevistar a los especialistas de salud del sistema oficial y el sistema tradicional, y (4) una
guia de observacion Esta ultima sc lleno en base a conversaciones sueltas con diversos
pobladores, entrevisias puntuales, y las observaciones del equipo de campo durinte una
estadia de varios dias Los grupos focales fueron un mummo de tres en cada lugar uno
con mujeres adultas mayores (30 a 50 aflos), otro con varones adultos (30 a 50 afios),
uno mixto con jovenes Todos los mntegiantes de los grupos focales teman qie haber
terudo por lo menos un hyo

El trebajo de campo, que se realizo entre los meses de octubre de 1997 y enero de
1998, tenia tres fases

1 Elrastreo de la mayor cantidad posible de referencias sobre casos de muerte materna
en las zonas de estudio, la seleccion de casos para el tratamuento como autopsias
verbales, v la organizacion del proceso de documentacion de cada caso mediante
entrevistas al mayor numero posible de personas que estuvieron mvolucradas o cerca a
los hechos  Los equipos locales tuvieron bastante autonorua para decidir cuales de los
rastros seguir Teman instrucciones de perseguir solamente casos ocurridos dentro de
los ultimos 12 meses (para reducir los problemas de perdida de la memona) y habia un
segundo filtro —muchas veces contundente—que tenia que ver con el accesibilidad de
los potenciales informantes sobre el caso La umca otra mdicacion que teman los
equipos para la seleccion de los casos era que debian buscar una diversidad de
situaciones mujeres jovenes y mayores lugares distantes y cercanos a los
establecimeentos de salud que podian haber interverudo en el caso, causas diversas de

la muerte

2 La reconstruccion de las autopsias verbales mediante entrevistas personales a una red
de actores que participaron de alzuna manera en el evento de la muerte y en la
secuencia de eveatos que condujeron a cste desenlace Para estas dos primeras fases,
los equipos de mvestigacion tuvieron que ser moviles y segurr los rastros de casos que
estaban consignados en la estadistica de salud, en los registros mumcipales, o que

recordaban personas conocedoras del lugar

11
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3 Los estudios de comunudades desde las cuales se podia ohservar el funcionamiento del
sistema local de salud Se quiso contar con la posibilidad de analizar los sistemas de
referencia-contrareferencia, denvacion y resolucion de emergencias no solo a mvel de
los establecimientos de salud sino_con la inclusion de las diversas instituciones que
podnian aportar recursos criticos para tal resolucion y/o para la prevencion de
emergencias

Hay que sefialar algunas dificultades que se enfrenwaton en la reconstruccion de
autopsias verbales en la zona de Ayacucho-Huancavelica-Andahuaylas  Se huzo el rastieo
de casos en Andahuaylas (las comunidades alrededor de la cudad de Andahuaylas) y en
Huancavelica (la parte colindante con Ayacucho), ademas del norte del departamento de
Ayacucho Sin embargo, se lzo claro que habia mucha resistencia a dar informacion
sobre casos de nwerte en toda esta zona, indudablemente, por 1azones que tienen que ver
con la reciente historra de wiolencia  Ayacucho fiue la umca zona donde los
entrevist~dores a veces teruan que utiizar subterfuglos (vor ejemplo, hacerse pasar por
“un sobrmo lejano” de la familia) para siquiera poder ubicar a las familas que
expenmentaron una muerte materna  (No se 1'so mngun subterfugio m bubo_ningun
encubrimuento del objetivo de la investigacion salvo en esta conexion)

El procesamiento de la informacion -

Il procesamuiento de la mmformacion {1e una tarea compartida entre | equipos
locales y el equipo de Lima Casi todas las entrevistas fueron grabarlas (salvo ¢ 1ando lc
entrevistados no quenan), de modo que una tarea de los cquipos locales fue cc - rl
gralacic 1es en transcripetones, ncluyendo la traduccion del aymara y el quechua ¢u t
parte menor de las entrevistas realizadas en Puno y Ayacucho

Las autopsias verbales que se llegaion a elaborar son 30

Puno -- 7 (zona aymara)
Ayacucho-Andahuaylas-Huancavelica-- 4 (todas tomadas en Ayacucho)
La Libertad-Chavin -- 8 (4 LaLibertad, 4 Chavin)
Ucayali-San Martin -- 11 (6 San Martin, 5 Ucayalr)

Debe sefialarse que el estudio en Puno se bruto a la zona aymara a fin de profuncizar en
esta zona y bajo el supucsto que la zona quechua podia tener bastante parecido con otras
zonas de la s.erra sur quechua, representados de alguna manera en la realidad de
Ayacucho, Andahuaylas y Huancavelica La distrioucion de los casos tarabien procuro
una sobrerepresentacion de la selva La razon fue la relativa escasez de formacion soure
esta zona frenfe a lo que se conoce de la sierta andina

Is importanwe tener en cucnta que las 30 autopsias veibales no consti'uyen una
auestra clentifica del umiverso de casos de auertc materna duraute el afio 1997 en las
zonas del estudio Eso se debe a la formra en que fueron ubicados y al proposito mismo
del presente estudio, que es analizar en profundidad las causds, los antecedentes y las
percepciones de la muerte materna, antes que su cpidemuologia

12
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Fl analisis de la mmformacion -

El analisis de la informacion planteo requerimuentos muy diferentes en relacion con
las autopsias verbales y los estudios de localidades Para ambos, se utilizo una variedad de
tecnicas

AUTOPSIAS VERBALES - EI comjunto completo de las entrevistas de base (que
variaban entre lres y diez entrevistas por autopsia) fue trabajado, como miumo, por tres
pursonas desde tres diferentes angulos  Se hizo una I~cwura de todo el matenial paia
extraer la mformacion sobre las edes y los procesos de decsion, ld segunda lectura
extraia la mformacion sobre las 1elaciones entre los prof~gonistas y el elima cmocior al
alrededor de la mujer, la tercera lectura extraia la mformacion sobre los recursos que
estaban dispombles y los que fueron efectivamente aplicados para tratar de resolver la
emergencia  Adicionalmente, la medica del equipo reviso cada caso a fin de establecer el
diagy »stico y analizar —donde hubiere—Ilas alternativas que existian para salvar la vida de
la mujer Cada autopsia verbal s2 ha convertido en (1) una hoja resumen (“narracion dz
los hechos™), (2) graficos de las redes sociales de las mujeres en la vida cotidiana, ¢
“grupo terapeutico” que acompafio el embarazo, la red en la crists, y la situacion despu
ce la muerte, (3) un cuadro especificando la secuencia de las alternattvas que s.
corsidereban y las decisiones que se tomaban,- asi-como-quienes | s tomaban, (4) in
aual »is de la calidad emocional de todas los vinculos sociales de las mujeres, (5) una lista
(e todos los recursos relevantes en el caso, y (6) el analisis biomedico del caso

TSTUDIOS DE COMUNIDAD - Se tiabajo la mformacion reunida sobre cada localidad
' siamente a traves de la mspeccion  Aqui hubo una variacion importante respecto a la

strategia de analisis planteada originalmente, cnando se pensaba utilizar un procedimiento
le analisis de contemido, para los grupos focales y para las entrevistas a lideres y

rtoridades en las comumdades y a los proveedores de salud En los hechos, habian
1 ~nes de fuerza que nos hicieron descartar la opcion original (1) el uso del lenguaje v la
o134 usacion del discurso es muy vanab'e enwre una zona de estudio y otra, por lo tanto,
iba a ser muy dificil seleccionar palabras y frases equivalentes con algun grado de
confiablidad, (2) los temas recorridos en los crupos focales y en las entrevistas resultaron
stendo bestante heterogeneos, ya que se dejo que los sujetos de la mnvestigacion colocaran
Sus preocJapac.ones mas centrales

La confialihidad de los datos ~-

Cual es la confiabilida? de la 1aformacion que se produjo a traves de este estudio?
Hay algunos hechos que ayudan a hacer una evaluacion Primero, pese a lo delicado del
tema —la rquerte de una panente, vecina, amuga o conocida—las personas que ofrecieron
sus testimoruos, los que luego fueron wncorporados en las autopsias verbales, lo hicieron
generalmente en un espuitu de colaboracton y con bastante franqueza Los vacios criticos
de mformacion con respecto al proceso de la muerte respunden, generalmente, a factores
que los famihares nunca llegaron a saber (lo que pas dentro de un quirofano de un
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hospital, por ejemplo), no con su resistencia a divulgar informacton Es probable que
quienes hubieran quendo censurar la informacion simplemente no se dejaron entrevistar,
pero estos casos (salvo en la zona de Ayacucho donde —comprensiblemente—hubo mucha
resistencia a hablar de muertes) fueron contados Lo que resulta especialmente importante
es que nuestros informantes, al parecer, hablaron con bastante liberlad sobre sus contactos
con el sistema de salud (es decir, sin autocensuras) Esto sngiere que ellos aceptaban, cn
principio, el argumento que se uso para justificar la mvesiigacion que con ella se quiso
ayudar a evitar que ocurran mas muertes siralares a la de su familiar

La tecnica de la autopsia verbal crea la posibilidad de confrontar distintas versiones
de un mismo proceso, contadas por diferentes personas que ocupan diferentes posiciones
vis-a-v1s la mujer fallecida Hubo bastantes diferencias en los relatos a mvel de detalles,
sobre todo detalles que se relacionaban con los movimientos de los informantes entre un
escenario y otro, cun.phiendo diferentes tareas de apoyo Los participantes en el drama de
la muerte vi.ron fases y caras distintas Sin embargo, a mivel de los eventos principales,
las discrepancias entre distintos informantes fueron merores de lo que esperabamos Eso,
en parte, refleja el proceso del duelo, cuando todas las persona. cercanas hablaban entre
ellas y llegaron a una interpretacion “oficial” y consensuada del evento

Donde persisten discrepancias importantes en las versiones de lo ocurnido en los
casos de muerte, aun verios meses despues de lo ocurrnido, estas discre ancias suelen
colocar a los familiares, con su version, en un lado y a los pioveedores de salud, con su
version, en el otro  Esta situacion es preocupante Sugiere que no se llega a un cierre de
los casos donde pudiera sanarse cualquer herida y aclararse cualquier duda que hubiera —
desde el punto de vista de la familla—sobre la actuacion del establecimuento o el personal
de salud y —desde el punto de vista de los proveedores de salud—sobre la actuacion de los
familiares  Usualmente, los proveedores no participan del proceso de duelo 1ara vez
asisten a los velorios y entierros (eventos muy importantes en una comumdad pequefia) y
no hay mecanismos que pudieran propiciar contactos posteriores con los allegados de la
mujer fallerida a fin de despejar sus preocupaciones y, de paso, educar a la comunidad
sobre mar as de prevenr otras muertes similares

En el caso de los estudios de las localidades y de los sistemas locales de salud,
tambien tuvimos la posibiidad de verrficar una buena parte de la mformacion, que
generalmente fue obteruda de dos o mas fuentes Se entrevistaron a diferentes autoridades
y lideres de orgamzaciones comunales y los equipos de campo hicieron sus piontas
observaciones

La relacién con los informantes y la confid~ncialidad —
A todas las personas que prestaron su testimomo para este estudio, se les garantizo

el anommato y la proteccion de su identidad Eso explica por que no se consigna los
detalles de nombres y lugares en la presentacion de las autopsias verbales
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CAPITULO 2

LOS ENTORNOS COMUNITARIOS

Los eventos de la reproduccion y, en las situaciones que aqui mas nos conciernen,
Jas emergencias obstetricas, toman lugar en ambientes concretos y especificos Dichos
entornos mfluyen sobre la probabilidad de diversos percances que pueden darse en el
proceso del embarazo, el parto y el puerperio

Sabemos que la ruralidad de grandes zonas del pais contribuye a aumentar los
riesgos para las mujeres en la etapa reproductiva, asi como la diferencia urbano-rural
marca una distincion critica en muchos otros parametros  El problema es establecer
exactamente que, de la ruralidad, es determunante para nuestios propositos ,Cuales son
los aspectos de la ubicacion rural, de la forma de vida de los poblados ruiales, de la
cultura de los pobladores rurales, o tal vez de su relacion con el resto del pais, que
aumentan sus riesgos en el embarazo, parto y puerperio, frunte a los riesgos que se
afrontarian en las zonas urbanas del Peru?

Nuestro estudio plantea respuestas a esta pregunta a partir de informacion
proveniente de dos fuentes

1 Los diagnosticos de las localidades seleccionadas a proposito para el estudio Se trata
de nueve localidades que contaban con stablecimientos de salud de diferente
jerarquia, los cuales fueron ubicados en una red local de salud que tomaba en cuenta,
ad mas, la oferta de servicios comumnitarios y privados, donde hubiera

2 Los datos sobre los lugares de los hechos obtemdos al reconstruir las autopsias
verbales Se trata de lugares con una gran variedad de caractenisticas En un extremo,
tenemos casos de muerte materna que se produjeron en estancias aisladas, que
formaban parte de casenios con un patron de asentamiento no nucleado en el que las
viviendas estaban separadas unas de otras En el otro extremo, hubo muertes cuyo
desenlace se dio en asentamientos humanos y barrios populares de ciudades s.r1anas y
selvaticas, incluso en ciudades grandes como Julaca Ally, en algunos casos se trataba
de familias rurales que “flocaban’ entre el campo y la cudad, en otios casos eran
{amuilias que manejaban una doble estiategia economica que implicaba tener asiento en
la ciudad y el campo paralelamente, y en otros casos la familia estaba en ransito a
mstalarse en una ciudad

Esta vaniedad de contestos que, en un momento u otro, fueron analizados pia
nuesito estudio crea la postbilidad de hacer numerosas comparaciones que apuntan a
entender que de los contextos wnfluye sobre los rnesgos de muerte

El presente capitulo se conceaira en la nformacion sobre las localidades
seleccionadas y los sistemas —las redes—Ilocales de salud Las nueve localidades son las
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siguientes en el departamento de Puno, Comma (provincia de Moho) y Queluyo-
Arconama (provincia de Chucuito) de la zona aymara del departamento, en el
departamento de Ayacucho, Vischongo (provircia de Vilcashuaman) y San Jose de Secce
(provincia de Huanta), en el departamento de Ancash, Sthuas y Acobamba, un distrito de
la provincia de Sihuas, en el departamento de La Libertad, Mache (provinca de Otuzco),
en el departamento de San Martin, Sauce (provincia de San Martin) y San Miguel del Rio
Mayo (provincia de Lamas), y en el departamento de Ucayali, Aguaytia (provincia de
Padre Abad)"

Los cniterios de seleccton priorizaban cuatio condiciones

(1) Altos indices de p breza, medida de acuerdo al porcentaje de hogares con necesidades
basicas 1asatisfechas en la estadisuca oficial del INEI

(2) La jerarquia politica La 1mayona de las localidades son cabeceras de disuito Una
excepcto 1 es Sthuas, que es la capital de la provincia del mismo nombre Aqu, todas
las capitales de distrito son poblados muy pequefios, apenas comparables con las otras
capitales de distrito de los otros departaru.ntos La segunda excepeton es San Miguel
del Rio Mayo, en el departamento de San Martin  Se analizo en conmjuncron con
Tabaloso, la capital de distrito que I~ corresponde

(3) Tamafio Para factlitar la compara~ "n entre una localidad y otra, se estipulo qu2 la
poblacion distrital oscilara entre 2,C 7y 5,000 habitaites

(4) La presencia y jerarquia de un establc miento de salud S> quiso observarun « » "2p»
de establecimuentos que 1ba desde uno « 1nos pucstos de salud a un centro dec « .ud g
a su vez se conectaba a un hos, tal Cabe scialar que la mayona de lo alidades
estudiadas contaban con un centro de sa ud

Aunque esa habia sido la pretension tucial al disefiar el estudio, finalmente no se
tomno en cuenta, al hacer la seleccion de las localidades, 1a incidencia de muerte materna en
los ultimos afios Las razones fueron que nc existen series historicas 4e mdices de muerte
materna que sean confiables, dados os conocidos problemis de subregistro
Adicionalmente, numerosas muertes de r» dres tienen detras de ellas un largo recornido
El desenlace se produce, muchas veces, b ,0s del lugar de residencia de la muer Habia,
entonces, el nesgo de achacar a determinados entornos la responsabilidad por muertes
cuyas raices se encontraban en otro lugar

Sin embargo, en parte debido a la forma en que los equipos locales organizaban el
trabajo de c.. apo, se detecto que en seis de las nueve localidades habian ocurndo muertes
mate ‘as en los ultimos doce meses Al detererse en las comumdades para convocar a
hombres, mujeres y jovenes para formar parte de los grupos focales, para llenar una guia
de observacion y para hacer entrevistas a autord des y representantes de mstituciones
locales, los equipos locales cast mevitablemente tomaban noticias de una o mas muerte
materna  Este hecho nos crea la posibiidad —que creiamos perdida-—de buscar una

relacion directa entre las condiciones de los enw rnos y las circunstancias de las muertes
ocurridas alli

15 Qe hizo el estudio en la localidad de Masisea provincia de Cotonel Dortillo en el departamento de
Ucavali, pero lamentablemente la informacion no pudo recuperarse
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Se cuenta con autopsias verbales de una o mas muertes maternas en el entorno de
sets de las nueve localidades Por lo tanto, este capitulo comienza (“A’) con un analisis
detenido de estas seis y de las particularidades de los casos de muerte que parecen
relacionarse con la situacion de los seis lugares  (La mformacion de las nueve localidades
se aprovecha plenamente en el capitulo siguiente que se basa en los grupos focales y en las
entrevistas al personal de los establecimientos de salud) El analisis de las localidades es
necesariamente sintético y selectivo  Hemos e <tratdo como los puntos mas relevantes (1)
datos basicos sobre la ubicacion y la economua del lugar, (2) el mvel de desarrollo de las
mstituciones, publicas, privadas, civicas y comumntanas, y el tepdo de relaciones enfre
ellas, (3) mnformacion sobre el mvel de vida y el grado de diferencias internas, (4) las
comunicactones que vinculan la localidad con el resto del pais, (5) la cultura y las
identidades culturales, (6) los sistemas de salud v (7) las rutas criticas pata casos de
emergencias de salud En zlgunas localidades, es n cesario tomar en cuenta un pu. 10 (8)
que regisira eventos de la coyuntura reciente que han dejado importantes secuelas en el
lugar

La segunm*te del capitulo (*B”) abre la discusion-a una consideracion mas
ampha de los recursos relevantes en c~da lugar nue mnfluven en la probabilided de la
muerte de mujeres en el prureso del embirazo, pario y puerperio  Finalmente, lo tercera
seccion (“C”) propone una lista de cotero de las caracteristicas de las localidades que
deben ser manejadas por « * personal de sal'id

A SEIS LCCALIDADES EN BUSCA DE SUS MUERTAS
CONIMA (PUNO)
Datos hasicos -

Comma cuenta con una poblacion de 5,000 habitantes De acuerdo a los datos ael
INEI, el 75% de los hogares tienen necesidades basicas insatisfechas Conuma esta cerca a
la frontera con Bolivia y para determ nados efectos tiene mayor comunicacion con ese pais
que con Huancane o Julaca, ciudades administrativas y comerciales que dominan el sur
del departamento de I'uno

La economia de la zona es predonunanten ente ganadera y agricola en menor
medida  Se produce para la subsistencia fammliar y un clerto excedente es vendido en
Huancare, Puno y Juliaca Hay un mumo mivel de explotacion de la pesca en el lago
Titicaca La escasez (0 mala distribucion) de tierris induce a muchas famihas a realgor
rugraciones labotnles fiecuer cs, prclongadas y nmesgosas  Se desplazan a grandes
distancias al onenie del rusmo departamento de Puno (Sandia), a las minas artesanales de
Putina, a Madre de Dios, Cusco, Arequipa y Bolivia  Algunos caserios se hallan
practicamente vacios durarie el afio excepto en las epocas de sietabra y cosecha Se
produce una cierta desestructuracion dc las famulias y problemas de salud que llegan
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“importados” de los lugares de destmno de los migrantes, especialmente enfermedades
tipicas de la selva como la uta y el leishmamniasis

Comuma muestra poco desarrollo a mivel de talleres, servicios locales o pequefias
industrias  Cuenta con unas tres bodegas y una que otra panadenia Hay un gnifo que
vende combustible Exuste una feria semanal mas no un mercado diarto donde se pueda
conseguir carne y otros comestibles frescos  No hay bancos, ni programas de credito, ni
ptoyectos de ONGs  Se ofrece atencion en pequefics 1estauranes y dos o ftres
alojamientos en la Plaza de Armas del poblado, que refleja . un vierto flujo de turistas que
vienen a apreciar los bellos paisajes en las ccrcanias del lago Trucaca o que pasan camino a
Bolivia, pero eso no ha conductdo a un desarrollo de lugaies de esparcimento como
clubes o discotecas La belleza del lugar se acentua con los lwertos famihiares y
comunales de cultivo de rosas, las que se regalan o venden

Tas mshtuciones v sus mterconexiones -

Comma tiene alcaldia, gobern>c.on, dos juzgados de paz —de primera y segunda
instancia—y un puesto de la Policia N «onal  En el rubro de la educactor, cuenta con un
servicio de wawawasi, escuelas pruna' 15 y colegio s~cundario  No hay wslitutos para la
formacion tecnica m biblioteca publica /A mivel de msutuciones religrosas e «isten 13lesias
catolica e evangelica y una congregacion religiosa El Mimsterio de Aguienltura destaca a
un tecnico cuya base es la agencia agraria de Moho Hay clubes y 1oas deportivas
Ader 1as, Coruma es famosa por sus conjuntos musicales, varios de los cuales son mvitados
para presentarse en {iestas y eventos en otras localidades del departamen.o, en Lima v en
Bolivia

Eviste una estrecha coordinacion entre el alcalde y el gobemador, que es un
antiguo profesor Los dos realizan recorridos semanales de mspeccion paia ver como
estan funcionando los servictos educativos y de salud  Sin embargo, su principal
preocupacion en estos momentos e€s un proyecto de asfaltado de la carretera, cuya
construccton esta financiada hasta Moho pero que se quiere extender hasta la fiontera con
Bohivia  El gobernador, ademas, tiene reumones cada domungo con los temenes
gobernadores de las doce ; rcialidades que dependen de Coruma

Las autoiidades politicas se han interesado particularmente en el centro de salud y
han hecho gestiones para conseguir qie este centro cuente con un persondal mas
experimentado y mas ¢ able Para eso el sobernador ha celebrado muuuples renuone .
con el director de la subregion de salud en el centro de salud de Moho, del cual depende ¢l
de Contma  Asmmusmo, desean mejorar la maestructwia v el equipamizrto y obtener un»
ambulancia  Inclusive, se ha sohcitado la mswalacion de un munthospual pero estos
provectos se encuentran pendientes muentras se exploia la posibiidad de ciear un CLAS
El gobemnador ve dificil el funcionamiento de un CLAS dada la alta movilidad de la
poblacion del distrito - - - -
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Mas alla de las gestiones realizadas en comun por la alcaldia y la gobernacion
pareceria que hay relattvamente pocas mterconexiones horizontales entre las instituciones
que existen en Coruma La mayora dependen de direcciones subregionales, regionales y
departamentales ubicadas en Moho, Huancane y Puno, segun el caso, y sus vinculos mas
fuertes son ver:icales, con estas mstancias Incluso, se toman decisiones ntersectoriales
en mveles jerarquicos que luego son simplemente comumcadas a las dependencias en
Conima para su implementacion o ¢jecucion

El mivel de vida v las diferencias  ternas -

Las familias promedio de Comima poseen una media hectarea de tierras y un
rebafio de ammales que puede ncluir de 2 a 5 reses, 1gual numero de auquemdos, un par
de caballos y burros, 2 a 5 chanchos, y hasta una decena de ovejas Las famulias pudientes
tendrian el doble de estas cantidades y pueden ser propietarios de dos casas

No hay un sistema de agua potable en el pueblo y solamente las familias mas
pudientes cuentan con algunas horas de electricidad por dia  El combustible utilizado por
las familias pobres y medianas es la bosta muentras que las familias pudientes cocinan con
bosta y con kerosene Todas acceden en algun grado a los alimentos industrializados
aunque las familias con mayores mgresos los consumen mucho mas que las otras

Para la mayona de familias, un problema agudo es la falta de dincro debido a la
fuerte estacionalidad de sus mgresos Sea porque se consigue dinero de la venta de
productos agricolas o anumales, o sea porque se obtiene luego de los largos ciclos ae
t.abajo fuera de la comumdad, es dificil que las familias cuenten con moneda No hay
liquidez para afrontar gastos repentinos, como podria ser una emergencta de salud
Tampoco hay mstituciones locales que podrian ayudar a aliviar este problema, tales como
cajas de ahorro o aun prestamustas particulares En emergencias, se tiene que prestar
dinero de los fanuliares o negociar la venta de un amimal u otro bien (televisor, prenda)
Las familias mas pudientes pueden pedir prestado no solo de parientes sino de amugos y
compadres fuera de la localidad y/o recurren a prestamustas en Huancane y Juliaca De ese
modo, empefiando un televisor, un generador de luz o una lliclla de valor, consiguen
dinero en efectivo

Al margen de las mugraciones labor-les, las familias promedio viajan en ocasiones
especiales a la capttal del departamento, la ciudad de Puno Las familias pudientes lo
hacen semanalmente y ademas, una vez al mes, hacen viajes a puntos aun mas distanies
En cambuo, las famuilias pobres no se desplazan en viajes largos (por ¢jemrplo, para veader
sus productos, hacer compras o visitar a sus famul.ares)

En esta localidad, los varones suelen ser analfabetos o haber estudiado la primana,
salvo en las familias ricas donde los padres de familia varones pueden tener slgunos afios
de educacion secundaria Las madres de familia de farmulias pobres y promedio suelen ser
analfabetas, las de fanulias pudientes tienen una educacion prnmaria y hasta secundana
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Los jovenes, en general, aspiran a completar la secundana y acceder a una educacion
superior

Comunicaliones - -

Comma no tiene mt radio mt periodico local Captan radioermusoras de afuera y
todas las famulias cuentan con un aparato receptor El mumicipio tiene una repetidora de
television, existen antenas parabolicas, y se recepciona tres canales Sin embargo, solo las
familias mas pudientes cuentan con televisor No hay un sistema de telefono comunitario,
aunque las fanulias pudientes pued.n tener un radiotelcfono

La riwovilizacion dentro del poblado o en el distrito es a pie para la mayona de
habitantes, algunos pueden tener una bicicleta Solo las famulias mas pudientes pueden
poseer dos o mas bicicletas, una motocicleta y hasta un auto o camioneta

La cuitygra -

Comma pertenece a la zona aymara y la mayor parte de la poblacion es aymara
hablante, usualmente con algun grado de manejo del castellano y/o quechua a la vez ILa
identidad aymara se vuelve importante cuando algunos de los proveedoies de salud
perciben una distancia entre ellos y la poblacion (percepcion muchas veces reciorocada
por los habitantes) que tiene sus raices en “creencilas” y “costumbres ’ paruculares Hay,
por gjemplo, practicas tradictonales de cuidado de la madre en el puerperio, cuando ella
debe guardar cama durante un largo tiempo Las madres reciben una buena alimentacion
en esta etapa 1aentras se espera que los esposos se encarguen de las tareas de la casa y de
los hijos Tambien hay practicas de cuidado de los recien nacidos que resultan menos
convincentes desde el punto de vista de los servidores del sistema de salud Ciertas
mcomprensiones culturales llevan a un medico a decir “Es gente consciente para
llamarnos pero inconsciente para recibir nuestras mdicaciones’ A veces se muestra
poca flesibilidad, como en el caso de un promotor de salud, natural del lugar, que, a
sabiendas de su preferencia por dar el parto en cuclillas, requiere que las mujeres se echen
sobre un4 tarima porque de lo contrario se le hace incomodo recibir al recien nacido

El sistema de salud -

El centro de salud de Comuma tiene como personal medico, obstetriz, enfermera y
tecnico samitario  Se da atencion de parto pero, como no se cuenta con servicios de
laboratorio, en caso de 1eque irse una cesarea, se tiansfiere a la paciente al hospital de
Huancane Dado que se carece de ambulancia y de ramioneta, euste la opcion de solicitar
la ambulancia del centro de salud dec wloho, a dos! as de distancia

No exste en Comima ninouna farmacia particular, m consultorio medico, m
establecimuento del IPSS, m un programa de refuerzo alunenticro m programas de salud de
ONGs Si1 hay “yaturis”, curanderos tradicionales especializados en leer la suerte de las

personas
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El centro de salud de Moho (capital de la provincia del mismo nombre, que colinda
con la provincia de Huancane) es tambien una direccion subregional Realiza un trabajo
de capacitacion continua a parteras y parteros comunales, que siguen siendo ~despuies de
los famuiliares—la primera eleccion de las parejas de la zona para la atencion del par v Ll
centro tiene un programa activo de visita a las comunuidades con equipos mtegrales de
salud Se trata de detectar patologias ademas de caplar a mujeres gestantes S
embargo, es justamente el sector de mayor riesgo el mas dificil de alcanzar y atraer En
algunos casos se logra que las/os parteras/os capacitadas/os refieran a las pacientes que
tienen o podnian tener complicaciones en el parto, mncluso las transportan al centro de
salud Ultimamente el centro de salud de Moho ha sido seleccionado para encabezar un
proyecto PROANDES - UNICEF Fuera de eso, no se desarrollan coordinaciones o
proyectos con ONGs

Al parecer, en el campo los abortos provocados son relativamente fiecuentes  Se
¢ >cucha de “uno o dos al mes”, en la expeniencia de una obstetniz Algunas mujeres van a
Juliaca en busca de quienes les practiquen abortos

Rutas eriticas -

T.a referencia principal para la evacuavion de~pactentes es la carretera que
sigutendo ¢l contorno del lago Titieaca, une en cadena a Moho, Conuma, el poblado ¢.
Tilali (uno de varios puestos de slud del ambito de Moho-Conima), la frontera con
Bolivia y, al otro lado, el hospital de Escoma Se tiene un convenio con ese hospital
boliviano ya que el ttempo de Tilalt a Escoma —5 horas—es menor que el tiempo que toma
llegar de Tilali a Moho o Huancane Si se produce una emergencia €n un caserio o en el
campo, la paciente tiene que llegar hasta la carretera Este traslado generalmente se hace
en triciclo o en motocicleta, otras veces se hace a pie, tal vez cargando a la mujer en una
frazada o aun en la espalda Los traslados de este tipo, atravesando la puna y los campos,
no pueden hacerse de noche se tiene que esperar la primera luz del alba para evitar los
peligros nocturnos (ammales, caidas) y lograr orientarse

De Tilalt a Comma son 2 horas en bus pero solo hay buses dos veces por semana
De modo sumlar, son 2 horas de viaje en bus de Comma a Moho, pcro los ommibus solo
van los martes y jueves De Moho a Huancane, sede del hospital regional, hav un servicio
de ommbus diaro, dos o tres veces al dia  Los casos mas graves tienen que ser
transferidos de Huaacane hasta Juliaca, lo cual requiere otra hora mas de viaje en
ambulancia o carro Fuera de los escasos ommbus de ruta. se puede coniratar una
movilidad particular  El costo de ests alternativa. de Comma hacia Huancane o hacia
Lscoma ws de alrededor de S/ 80a 5/ 100

En esta zona, no existe la posibilidad de evacuacion en avio wra o helicoptero
Tampoco existen referencias acerca de fondos municipaies 0 mecamnisimos como colectas
publicas para ayudar a afrontar los gastos del traslado o de la atencion medica de personas
especlalmente necesitadas
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La coyuntura reciente -

La zona de Moho y Comima fue afectada por la lucha de y contra Sendero
Luminoso en los afios 80  Sin embargo, no hay mayor huella de eso en los informes
recogidos para nuestro est” dio Y, aunque es notable la movilidad de la poblacion tanto
en vigjes comerciales como migraciones le ,orales, no hay totivo para pensar que esto es
un patron nuevo

VISCHONGO (AYACUCHO)

Datos basicos -

El distrito de Vischongo tiene una poblacion d= unos 3,500 habrtantes El 97% ¢ »
los hogares tienen necesidades basicas nsatisfechas  Vischongo ocupa un valle mienras
que otros distritos colindantes de la misma provincia de Vilcashuaman son de mayor al. ra
y mas dificl acceso  El poblado de Vischongo esta sobre la carretera que 1.i.
Vilcashuaman con la ciudad de Huamanga, capital del departamento de Ayacucho

La economua del lugar es agropecuaria, basada en pequefias parcelas y aan do
criollo  En algunas zonas se cuenta con sistemas de niego y hay pioyectos pac la
expansion de los mismos Hay cierta presencia de maquinaria agricola  Sin embargo, cast
toda la produccion es para subsistencia  Se vende una pequefia parte en la capital de la
provincia y una parte aun menor en Huamanga Persiste una fuerte economua de trueque

Hay poco movimiento comercial en el poblado de Vischongo Atienden unas ocho
bodegas pero no hay minguna panaderia mi otra tienda especializada Hay ura fena
semanal y circulan vendedores 1tinerantes que suminstran algunos productos No existen
talleres, fabricas o banco  Tampoco cuentan con mercado diario, ni puestos de
ambulantes, m kioskos de periodicos Existe un gnfo que expende combustible
Finalmente, se da un cierto movimiento de turistas en pos de visttar un comunto de rumnas
en la zona

L2s wmstituciones v sus interconexiones -

Toda la zona de Vilcashuaman y Vischongo esta en proceso de 1 construccion y
repoblamuento luego de mas de una decada le violenta guerra interna que luzo esuagos en
vastas zonas del departamento de Ayscucho Estc hecho explica en parte la relativa
abundancia de mstituciones que ewsten en el lugar y el abullado numero de piroyectos
estatales y de OINGs

- Como capital de distrito, Vischongo cuct ta con una alcaldia y gobernacion  El
alcalde y el gobernador coordinan estrechamente una serie de actividades que tienen que
ver con la reconstruccon y la ubicacion e integracion de la poblacion retornante que se vio
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forzada a desplazarse a otras zonas del pais durante los afios de la violencia Las dos
autoridades comparten una wvision del desarrollo del distnito, la cual drfunden en las
reuniones quincenales que realiza el alcalde con los vecinos de los barrios y anexos
Ademas, se celebra reuniones frecuentes con_representantes de las nstituciones locales
La vision del desarrollo va fuertemente unida a la construccion de infraestructura, por lo
pronto, de locales comunales y de canales de irrigacion

S1 bien se cuenta con un juzgado de paz, no hay puesto policial sino mas bien la
presencia de rondas de autodefensa, orgamzadas en epoca de la subversion Esuas siguen
cumpliendo el papel de detectar movimuentos sospechosos por la zona y de ofrecer una
cierta seguridad a la poblacion Lo que fue durante los tiempos de la guerra una base
mulitar dentro del poblado se ha convertido en un local de defensa civil

En el sector social, existen clubes de madres, comutes de Vaso de Leche, y
comedores Estan presentes tanto la iglesia catolica como las evangelicas o protestantes
Hay una biblioteca y vanas stituciones educativas que van desde un centro de educacion
imcial hasta colegio secundario En cambio, no hay 1mstitutos tecnicos o superiores  Se
han dado diversas coordinaciones entre el centro de salud y el colegio secundario para dar
charlas a los estudiantes sobre temas de la salud

Los programas estatales que fincionan en el lugar incluyen varios proyectos
financiados por FONCODES PRONAA esta preseate al igual que INILS, con la
reconstruccion de infraestructura escolar La agencia agraria, que depende det Ministerio
de Agricultura en Ayacucho, es una oficina importanie ya que se pretende dar un apoyo
decidido a la agricultura y de ese modo eluvar los niveles de ingreso, salud y alimentacion
La agencia agrana trabaja cercanamente con el PAR (Programa de Apoyo al
Repoblamiento) v PRONAMACHS, que procura el mejor manejo de pioblemas de
reforestacion y erosion Sean estatales o auspiciados por ONGs, exsten programas de
credito que son asequibles, incluso, para las familias promedio

Hay diversas ONGs que son actrvas en la zona, algunas con programas de salud
Estas incluyen Medicos sin Fronteras, que ha capacitado a parteras y promotores de salud,
y ReproSalud, proyecto del Movimiento Manuela Ramos que  enfoca la salud
reproductiva de las mujeres CEPRODEP trabaja con las mujeres y en el tema de
desarrollo local, mientras que CARE tiene un proyecto de desarrollo agricola La opuuon
del medico jefe del centro de salud, con respecto a los dos proyectos de salud, es
favorable v se tiene comumicacion y coordmaciones con ellos  Sin embargo, para el
alcalde las ONGs pecan por traer proyectos “que son puras charlas” Segun el ocupan el
tiernpo de la gente sin dejar obras mu crear emplec  Cabe sefialar que la alcaldia no maneja
mayor wnformacion sobre las ONGs y sus objetivos en la zona

Tlmvel de vida v Ias diferencias ‘nfernas -

La poblacion se reparte entie una gran masa que cuenta con relativamente poca
tierra (unas 1 5 hectareas por familia) y pocos ammales (5 a 8 vacunos, ovejas, caballo o
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burro) y un 5% que posee considerablemente mas 2 5 hectareas o mas y 10 a 15 anmmales
grandes, ademas de varios menores La pequeiia capa de familias pudientes suele poseer
dos casas y hacer viajes frecuentes a la capital de provincia y a Huamanga Las diferencias
con respecto al mvel educativo no son deternunantes, ya que mientras varones y mujeres
del promedio cuentan con primaria mcompleta, los padres y madres de familia de las casas
pudientes no tienen mas que una educacion primana Los hyos de los primeros aspiran a
termunar la primara, los hijos de los segundos aspiran a culmmnar la secundaria

Las familias pudientes (para los estandares del lugar) mueven conexiones en la
caprtal de provincia, en Huamanga y aun en Lima, que las otras no poseen Ademas,
tienen mayor acceso a cargos directtvos v a las autoridades locales  Solo algunos de
ambas capas soctoeconomicas participan directamente en los proyectos de las ONGs

Toda la poblacion tiene agua entubada en la casa y goza de luz electrica durante 4
horas cada dia Los mas pobres cocman con lefla y bosta, los mas pudientes cocinan con
lefia y kerosene Las farmlias del promedio no consumen alimentos industrializados,
mientras que las otras compran ahimentos de la ciudad tales como arroz y fideos — __

A pesar de la pobreza secular, hay indicios de me;ora en la situacion economica
Los muchos proyectos externos deben significar un movirtiento de dineto y empleo que
antes no se contaba Se sabe que hay apoyos economicos para la poblacion desplazada
que se remncorpora en sus pueblos de origen El medico del centro de salud, que cenocio
el lugar algunos afios atras, percibe que los infimos ingresos de las familias de antes se han
duplicado o triplicado en los ultimos tiempos

Comunicaciones -

Hay cierto acceso a los pertodicos que se traen de Huamanga Exste antena
parabolica y hay una repetidora de television que maneja la mumcipalidad Los pobladores
escuchan los noticieros nacionales por radio y algunos tienen acceso a la television,
aunque sea un solo canal Se cuentan las noticias del mismo Vischongo

El vigje de Vischongo a Huamanga demora 4 a 5 horas en movilidad publica Hay
“combis” todos los dias, unas 7 por dia, y el pasaje cuesta S/ 6

La cultusa -

Ayacucho es tradicionalmente un baluarte de la cultura quechua en el pais, incluso
con vanantes regionales muy marcadas Sin embargo, en la actualidad, debido al
desplazamiento masivo de poblacion y los procesos de cambio forzado de los ultimos
tiempos, hay una notable apertura a los patrones culturales utbanos Un secter muy
grande de los habitantes de Vischongo son retomantes, es decir, personas que fueron
expulsadas porla guerra y que ahora retoman su vida Traen con ellas una serie de 1deas y
practicas nuevas, que incluyen un discursos de ciudadama y de derechos ciudacanos (por
ejemplo, en relacion con los servicios de salud) que no estan presentes en los otros lugaies
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de estudio A nuvel de los puestos de hiderazgo, los jovenes y en general las personas con
mas contacto con la ciudad y los agentes externos han desplazado a los hombres mayores,
autoridad tradicional casi incuestionable

No obstante, la sttuacion es todawvia fluida Hay rastros de una perdida de
conocimuento cultural, asi, el viudo de una joven madre fallecida lamenta que el y su
generacion de jovenes esposos “no estamos experienciados” (n las practicas de atencton al
parto y a la parturtenta La violencia y la huida de pueblos enteros produjeron una ruptura
y henidas que todavia no se sanan Es mas, con la presencia de numerosos actores
externos con diversas ofertas y presiones, existen fuertes disputas alrededor de la
definicion de un proyecto de ¢-.sarrollo para la zona y para cada localidad

El sistema de salud -

El centro de salud de Vischongo cuenta con un personal de siete trabajadores
medico, obstetriz, enfermeras, tecnicos, biologo No tiene laboratorio para analisis
climicos Ofrece atencion del parto pero en los casos de cesareas o partos complicados se
derva a la paciente al hospital regional en Huamanga Posee ambulancia, la que pone a
disposicion gratuitamente en casos de emergencias obstetricas  Las famulias que cuentan
con recursos deben pagar S/ 15 00 por el traslado

Las nuevas politicas del centro de salud mandan una busqueda constante de
gestantes y su captacion para poder momtorear cada caso, aun cuando la gestante opte
por un parto domucilhario con partera  Los promotores de salud y las parteras
tradicionales y capacitadas son incorporados en este sistema, donde participan como sus
“0j0s” y “oidos” en las comumdades mas remotas, especialmente en casos de partos que
pueden ser de riesgo  El centro de salud pretende llevar registros de todos los embarazos,
fomenta la costumbre de asistir a controles prenatales, y procura llegar al sitio en el
momento en que el parto es esperado  Simultaneamente, se esta mejorando la calidad del
c ontrol prenatal, tomando en cuenta que los famhares, no solo la gestante, necesitan estar
al tanto de la evolucion del embarazo, las alternativas de atencion, ia necesidad de cuidado
de la embarazada, y la posibilidad de nesgo En la misma linea, se esta implantendo una
politica de visitas de seguimuento a cada puerpara al tercer dia, quinto dia y el oclavo dia
despues del parto  Se utiliza el equipo de radio de onda corta, wstalado en las postas y el
centro de salud, para estar al tanto de las emergencias obstetricas y responder a ellas

El parto es gratis para las gestantes que se han controlado en el centro de salud y
ademas se les expide sin costo alguno el ceriificado de nacimento  Solo se cobra el
certificado en los casos de partos domuce liarios, como un incentivo para que la gente se
controle y de a luz en el centro de salud Inclusive se refere que el centro difunde la 1dea
que “esta terminantemente prohibido que mueran las mamas” Para eso, la poblacion esta
sobre aviso que el centro de salud puede recurru a la fiscalia y pedir una mvestigacion en
los casos en que podria haber un factor de negligencia por parte de los familiares de una
gestante o parturienta
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Hay en Vischongo y las comunidades aledafias parteras y curanderos, asi como se
cuenta tambien con promotores de salud que ofrecen atencion primaria Ewste en el
ambito un proyecto de salud de Medicos sin Fronteras y, en el poblado musmo, un
proyecto de salud reproductiva del Movimento Manuela Ramos (ReproSalud)
Adicionalmente, operan dos programas estatales de r fuerzo shmenticio, PANFAR y
PACFO No hay consultorios medicos particulares, m farmacia, nt un establecimento del
IPSS Se dice que las mujeres que quieren aboriar recurren a especialistas tradicionales en
el campo o se van a la ciudad de Huamanga

Rutas criticas -

Se hace el recornido de Vischongo a Huamanga en 2 5 horas en ambulancia La
dificultad es para las familias que viven en las comurnudades de altura y mas alejadas del
poblado En la mayona de ellas, solo hay caminos de herradura rodeados por arbustos y
follaje espeso La bajada a pie, cargando a una paciente, puede demorar mas de 2 horas
S1 por alguna razon no hay ambulancia, el costo de contratar un carro particular para el
traslado a Ayacucho puede ascender a S/ 150 Ademas, la familia debera correr con los
gastos de alimentacion y alojamuento de quienes acompafian a la mujer

La coyuntura reciente -

Todo el ambito ha sufrido profundos cambios en las ultimas dos decadas  Algunos

de los aspectos mas saltantes, desde una perspectiva de la problematica de la salud, son

o ¢l desplazamento de un gran sector de la poblacion hacia zonas mas urbanas,
mestizas, y cosmopolitas del pais

o la desestructuracton de las comumdades rurales como organizacion social y como
economuas tradictonales, y los actuales procesos de implantar nuevas estructuras y una
nueva integracton con la soctedad regional y nacional

e ¢l aumento de expectativas de la poblacion en terminos de calidad y mivel de vida

e la difusion de una nueva logica de 1elacion entre la poblacion y las entidad »s publicas,
mas contractual, “racional”, y con cabida paia el planteamento de derechos de los
usuarios

e la convergencia, en toda la zona afectada por la violencia de mulliples actores

externos estatales, privados y extranjeros, a veces con proyectos contradictorios de
reconstruccion fisica y del tejdo social

MACHE (LA LIBERTAD)

Dates bésicos -

Mache, ubicada en la provincia de Otuzco, es capital del distrio del musmo
nombre Aunque pertenece a un departamento usualmente considerado cosiefio, esta en la
sterra a 3,200 metros de altura La poblacion del distrito es de unos 3,300 habitantes y el
mismo poblado de Mache tiene 1,100 habitantes El distrito tiene diez caserios y varios

anexos, doi de gran parte de la poblacion vive dispersa en pequefias estancias agricolas
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Se demora entre media hora y dos horas para cammnar la distancia entre Mache y los
diferentes caserios y anexos, no hay cammos carrozables

La economua del distrito es la pequefia produccion agropecuana La unmidad de
produccion es la pareja conyugal, reforzada por los hyos que van naciendo y creciendo y
eventualmente por otros familiares La mayonia de mujeres participan plenamente en la
produccion y crianza de anunales, trabajando en la chacra hombro a hombro con los
maridos Las mujeres, ademas, cocinan los alimentos y los llevan al campo, o los mandan
a llevar por un hyo, para atender al marido y a los peones, st los hubiera, con el almuerzo

Se cultiva papa, cebada, haba, arveja, chocho, lenteja serrana, quinua y tnigo  La
papa, el principal producto comercial, se vende en Trujilo, la capital departamental que
esta a 4 horas sobie una carretera asfaltada en un 10% del tramo y afirmada en el resto
Los dias sabado se realiza la feria semanal de Mache y concurren los compradores de
Trupdlo Numerosos concurrentes de los caserios y anexos llegan a loma de caballo y
burro Solo algunas tierras estan bajo riego, de modo que la mayona de los agricultores
estan expuestos a los azares de las lluvias  Se hace uso de fertilizantes e insecticidas, a
veces en condiciones i1esgosas para la salud de los agricultores

Existen aproximadamente 20 tiendas en Mache, las cuales venden de todo, aunque
principalmente abarrotes y artefactos domesticos Hay dos pequefios grifos que expenden
petioleo y gasolina, y se encuentra una tienda de fertiizantes Adicionalmente, hay dos
farmacias atendidas por sefiontas, ex-estudiantes de farmacia en la ciudad de Trujillo Las
farmacias estan bien surtidas con medicamentos, perfumena y diversos ariefactos Son
muy concurridas los dias de la fena, cuando bajan los campesinos de todos los caserios del
mntertor del distrito, y vienen para abastecerse de diversas pastillas, ampolletas, jarabes y
simulares Hay cinco panaderias, uno que otro taller, y zapatenas o procesadores de cuero
que se vinculan a la mdustria del cuero y zapato en Trupllo  No hay banco, mt programas
de credito, mt prestamustas

Las mstituciones v <us mierconexiones -

Mache cuenta con alcaldia y gobernacion Tiene una comusaria con cinco policias
y un juzgado de paz Hay un comute de agricultores Esxsten cuatro mstituciones
deportivas, entre ellas el club “Cultural Progreso Mache” Hav dos clubes de madres y
tres comedores, aunque solamente funciona uno (“Corazon de Mana™) por el momento

Hay un jardin de infantes, una escuela primarna, un colegio secundario mixto, y un
instituto supertor tecnologico estatal que offece las carreras de tecnico agropecuario y
contabiidad Exuste una parroqua y un convento de las Hermanas de la Misenicordia,
congregacion que realiza un trabajo con los jovenes, especialmente en la picvencion de la
matermidad precoz  Ademnas, estan presentes cuatro iglesias evangehcas (Testigos de
Jehova, Israelitas, Pentecostal, y Adventistas del Septimo Dra) Cnoda iglesia tiene un local
propio  Las 1glesias evangelicas tienen ciertos roces con el sistema de salud ya que

27



e

. I e . R
o e G [ -

wrots. i

cu stionan los limites de los esfuerzos humanos frente a la capacidad de la fe para “sanar y
salvar”

Operan algunos proyectos especiales en el distito  Por el lado estatal,
FONCODES ha financiado el cambio de redes de agua potable, con la participacion de la
poblacion como mano de obra  PRONAA entrega alimentos a los comedores Se habla
de la presencia de PANFAR y de una red de promotores asociados a este programa de
apoyo alimentarto Dos ONGs tienen proyectos INDES, un proyecto de segundad
alimentaria y educacion en salud, y PRISMA, un programa de planificacion familiar que se
implementa en algunos anexos

Es escasa la evidencia que tenemos respecto a la calidad de las nterrelaciones
entre las diversas mstituctones y la frecuencia de sus coordmaciones No hay conflictos
graves El sistema local parece funcionar en forma bastante flv da pero
compartimentalizada Cada mstrtucion y cada sector vela por su propio mandato y
poblacion de usuanos

Flmvel de vida v las diferencias internas -

El 80% de los pobladotes del distrito forman parte del sector de pobreza rural
“promedio” Este es tambien el porcentaje de la poblacion que el INEI calcula tiene
necesidades basicas msatisfechas  Se trata de familias de agricultores que poseen media
hectarea sin riego y tal vez un cuarto de hectarea bajo riego En cambio, las familas
pudientes poseen 3 hectareas, de las cuales una tiene nego Ademas, las famuhas del 20%
de mayor mgreso mcursionan en el comercio son dueiias de tiendas y farmacias, de
negoctos de comercializacion de productos agricolas, y son transportistas Una famihia
pobre-promedio tiene un par de ganado vacuno, la familia pudiente tiene 5 Se crian
tambien chanchos, ovejas, cabras y aves de corral, siempre en mayor numero tratandose
de familias de mayor capacidad economica

Las casas comunes son de adobe con tejas, las casas ricas, de adobe revestido con
techo de calamina Las viviendas suelen ser amplias y se observan en muchas de ellas
patios o corrales con aumales menores Todo el pueblo cuenta con agua entubada y
tratada y con desague Hay energia electrica todo el dia La mayona de familias cocinan
con lefia, muentras que el quintil mas prospero uliliza kerosene y gas

Los padres y las madres de familia del promedio poseen una educacion primaria,
los varones del estrato privilegtado tieren estudios superiores mentras que las mujeres
tiencn una educacion secundarnia  Actualmente, los jovenes del primer grupo aspiran a
completar la secundaria Los y las jovenes del segundo grupo aspiran a una educacion
umiversitar, siendo las umversidades de Trujllo y Cajamarca las mas accesibles Las
famulias promedio pueden realizar un vigje a Trupllo aproximadamente na vez al mes
Las familias pudientes se desplazan, por uno u otro motrvo, semanalmente y vigjan a Lima
unas dos veces en ¢l afio Las farmlias pudientes tienen compadres o allegados en Trujillo
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y Lima, ademas de en la caprtal provincial de Otuzco Los vinculos de las familias
promedio no alcanzan mas alla del distrito

Comunicaciones -

Existen dos emusoras de radio en el pueblo de Mache Ademas, se recepcionan
varias sefiales de Lima (RPP, Radio Union, Radio Mar, Radio Ritmo) Una enusora local,
Radio Primavera, transmute un noticiero local a las 700 de la noche que, ademas de
noticias de fitbol y de accidentes y muertes en el entorno, presenta noticias de salud bajo
un convemo con una ONG de Trupllo, INDES Tambien se hacen charlas sobre la salud y
entrevistas al personal del puesto de salud de Mache  Llegan-des canales de television v la
generalidad de hogares posee televisores Hay una cabina de telefono priblico y algunas
instituciones cuentan con linea telefomca

La agencia de transportes “Cristo Rey” tiene el monopolio del transporte de
pasajeros entre Mache y Trujillo, operando en dos urnos diarios  El pasaje cuesta S/
7 00 Ademas-exste un servicio de “combi” entre Mache y Otuzco que cuesta S/ 4 00 y
demora 2 horas Ingresan camones de carga en forma interdiana, para llevar productos a
Trupllo y Otuzco, mtercaladamente

La cultura - —_

~ -

En Mache, como todo el departamento de La Lt tad, se habla el castellano y sus
vinculos mas fuertes son con la cultura rural costefia Se aprecia la presencia de una
tradicion “folk” que, en el terreno de la salud, determina la sobrevivencia de un conjunto
de practicas y creencias algo divergentes de las urbanas, incluso las urbano-populares El
personal de los establecimientos de salud muestra tener conciencia de =so y toma nota de
una serie de “costumbres” locales al hablar del manejo del embarazo, parto y puerpernio y
de problemas de la salud en general Sin embargo, no se aprecian las grandes distancias
culturales entre los prestadores de salud y la poblacion como, por ejemplo, en el caso de
Puno o Ayacucho

Una particulanidad que resalta en las entrevistas es la presencia marcada de una
“cultura del machismo” en esta zona Las famulias son numerosas Las mujeres cumplen
una carga muy fuerte de trabajo, parte del cual parece dirigirse a sostener la imagen del
varon, su presentacton personal y su participacion en actividades masculinas tales como la
visita a la cantina el sabado luego de la fena Las famuhias s 1 numerosas [nalmente, los
maridos ejercen un poder de decision que mcluye, por ejemplo, la d >cision sobre €l tipo de
atencion que la mujer tendra en el parto  La vulnerabilidad de las mujeres esta sugerida en
la forma que toma la problematica del aborto en el distrito  En este pequefio ambito se
habla de 5 a 6 abo1ios provocados por afio  Se mencionan casos de aborto que mvolucran
a mujeres jovenas que han sufrido la traicion de un varon que promecio casarse con ellas

Se habla de muertes en estas circunstancias cuando la joven intenta abortar tomando una
dosis de nsecticida u otro veneno No solo se nota el domunio de los maridos sobre sus
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esposas smno tambien la domunacion de los padres sobre las hyas, lo que hace muy dificil
que un embarazo fuera del matrimonio pueda ser tolerado

El sistema de salud -

Siendo un pueblo y un distrito de poca poblacion, Mache esta servido por una
posta de salud que depende del centro de salud y el hospital de apoyo de Otuzco Cuenta
con un medico, una enfermera, una obstetriz y una tecnica en enfermerna, que es patural
del lugar Tiene ambulancia y un chofer Se atiende partos en una sala de hospitalizacion
No existe un laboratorio y los partos de resgo o cesareas tienen que dervarse a Otuzco 0
Trupillo El personal de la posta atiende unos cuatro partos al mes, uno en la posta y tres a
domiciio Las mujeres siguen preferiendo el parto domucil rio y aun la atencion por
partera, debido a que tienen “confianza” con las parteras y, quedandose en casa, pueden
observar a sus otros hijos y continuar frente a la gerencia del hogar, el corral y el huerto

En meses recientes, la posta de salud ha implementado cambios que han temdo el
efecto de mejorar su relacion con la poblacion y atraer a mas chen.es hacia sus servicios
El personal sale regularmente para dar charlas y hacer visitas domicihiarias en los anexos
El ambito de mnfluencia de la posta de salud ha sido sectorizado y los sectores asignados al
personal, de tal forma que cada uno asume la responsabilidad de detectar y hacer
seguimiento a las gestantes dentro de su ambito  Se ha ampliado el horario de atencion
hasta las 8 00 P M para tomar en cuenta el ritmo de trabajo de las familias de agnicultores,
que se desocupan recien en la tarde El personal hace turno a fin de que sicmpre este
alguien alli, incluso durante la noche y los fines de semana Los pobladores que viven al
frente a la posta de salud confirman que esto se cumple

El unico otro servicio de salud en el poblado es un consultorio dental atendido por
un tecnico un dia a la semana Hay una sola partera en Mache, que es anciana y no mspira
la confianza de la posta de salud En los caserios casten otras parteras que se vinculan a
la posta para charlas, coordinactones y dervaciones en casos de embarazos de riesgo
Ademas, la posta de salud trabaja con una red de diez promotores que circulan por las
zonas rurales

La mayoria de los usuarios de la posta de salud de Mache parecen ser campesinos
de los caserios y anexos del interior del distrito  En general, para los que viven en el
pueblo de Mache, resulta bastante facil movilizarse a Otuzco y aun hacia Trupllo para
atender problemas de salud

Rutas criizeas -

 Hay una relativa presencia de camunos carrozables en la zona aunque los traslados
en muchos puntos en el mtertor del disarito tienen que ser a pie o en accmila  El costo de
contraiar una movilidad “expreso” es alto y puede ascender a S/ 100 en los casos de
anexos muy alejados de Otuzco o Trujillo, los dos puntos de evacuacion No existen
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alternativas de transporte en helicoptero o avioneta Tampoco se menciona mecanismos
colectivos (“maraton”) o fondos de asistencia del municipro para los casos de indigentes

1.a covuntura reciente -

No hay factores de coyuntura reciente que resultan determinantes en este ambito

SCIUAS (ANCASH)
I tos basicos -

Sihuas, ubicado en el Callejon de Conchucos, es una provincia de extrema pobreza
y de un aislarmento tambien extremo La poblacion provincial es de aprosimadamente
34,000 habitantes, de los cuales 25,000 viven en la zona rural La mayor parte del
C llegjon de Conchucos esta a gran altura y el cluna es agreste, oscilando entre la sequia y
las lluwias torrenciales Especialmente durante la epoca de Iluwias, el_acceso es
problematico  Los pocos camnos carrozables se vuelven peligrosos debido a
deslizamientos y es grande el riesgo de resbalar en las curvas y caer al abismo  Varios de
los caserios de la provincia quedan totalmente aislados debido a la crecida de los rios
Sihuas se vincula al 1esto del pais a traves de Huaraz, cludad que —aunque importante
como el principal centro adnunistrativo de la sierra ancashina—no desarrolla una
dinamicidad economica mayor Hay conexion tambien, por medio de una trocha, con
Chirmbote y Trujpillo en La Libertad  El viaje a Huaraz, sobre una carretera afirmada, toma
14 horas El viaje a Clumbote, aunque mas dificultoso, demora 12 horas

La pobreza del lugar se capta en las palabras de uno de los participantes de un
grupce focal  “Yo ke visto casos en que los campestnos bajan (al poblado de Sithuas) con
sus «'aditos de productos, cosas que vender  Vienen asi con sus ataditos de
determinados productos Bueno, sumando todo, alcanza solamente p a que puedan ol
regieso cormprar un poco de kerosene, un poco de sal, un poco de cosas indispensables
para suvida familicy  Entonces seguramente de que, cungue sean pocos soles (que) van
a tener que mvertir en problemas de salud para ellos es dejar de comer una semana
Ciertas cosas va a desequilibrar totalmente  Por eso es el problema de que hay una
valoracion en terminos a veces es un problema bien bravo la supervivencia
alimentania  Es lo que juega primero, antes que el curdado de salud”

La economua de la provincia se basa en el mimfundio a cargo de una familia
campesina Hay ¢ ~rta presencia de sistemas de riego mediante canales La econonua
campesina es basicamente agricola con la produccion de pipas v otros tuberculos ; granos
andinos, ademas de variedades de fruta Los campesmos de los v lles poseen poco
ganado y mas bien exsten otras umdades famuihares en las alturas que practican una
econonua ganedera especializada Un problema muy sentido en toda la zona es el
abigeato
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- El pueblo de Sihuas tiene un mercado que, aunque pequefio y poco concurrido,

: funciona todos los dias Los dias sabado se realiza la feria que atrae a los campesinos de
todos los anexos y distritos de la provincia  Un porcentaje de las transacciones se realiza a
traves del trueque

Acobamba, como distrito de la provincia de Sihuas, es repre ntativo de la
situacton de los otros distntos y centros poblados menores Cuenta con dos bodegas
surtidas en forma limitada de arroz, fideos, gaseosas, cervesa y algunos productos
industnializados como toallas higienicas

T.as mstituciones vy sus mterconexiones--

O e o

Como capital de provincia, Sihuas tiene una mumcipahdad y subprefectura
Agrupados alrededor de la Plaza de Armas esta una conusaria de la policia nacional, un
polichmico del IPSS, el Banco de la Nacion, la 1glesia catolica y varias bodegas y
restaurantes A media cuadra esta una oficmna del Mimsterio de Agnicultura Existen

- -vapas-ageneas-de transporte—alojarmentos que reflejan la funcion de Sihuas como un
centro comercial dentro de la provincia y un lugar de paso Las wstituciones educativas
incluyen colegios estatales y tres particulares ademas de un Instituto Supertor Pedagogico,
que forma a los maestros que luego se distribuyen por las escuelas rurales de toda 11
provincta Hay un mnstituto tecnico estatal que ofrece la carrera de enfermena tecaica,
computacton, y espectalidades agropecuarias

f Durante los afios ’80, el movimiento rondero se volvio un umportante foco de

organizacton de los campesmnos Las organizaciones de ronderos fueron estimuladas
como medio para combatir el terrorismo pero, en Sihuas, se convirtieron en la esperanza

: no solo de dar mayores garantias de seguridad a los pobladores del campo sino, de paso,

de desplazar a las autoridades locales corruptas, muchas veces coludidas con los abigeos y

otras fuerzas e intereses economicos que oprinuan a los campes.10s

a4
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Sihuas es sede de un Comute de Regantes, la Federacion de Rondas Camp .. nas,
) dos clubes de madres, cuatro clubes de {utbol, un comedor apoyado con alimeniu., por
PRONAA, y algunos conutes femeninos

Las nterrelaciones entre las instituciones locales se observan en una mciativy,

mpulsada por la ONG CIDIAG, de elaboracion de un plan de desarrollo estratesico

Sihuas es una de las pocas provincias del pais que cuenta con un plan de esta naturaleza
Participaron en las negociaciones y la concertacion del plan el gobicrno provincial, la
orgamzacion 1ondera, representantes de la iglesia, los gobiernos locales distrnales, el

giercito  peruano, delegados de institucionales sectoriales del gohierno central y
personalidad~s representativas de la cwuudad El plan tiene siete ¢jes esrategicos
potenciacion vial y comercial, modermizacion de la actividad agropecuariy, desarrollo

- - -~educativo y ewmnpresarial de la juventud, desarrollo civico-democratico, desarrollo
empresarnial, conservacion del medio ambiente y desarrollo de recursos naturales, y salud

- wntegral
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Existen varias wmstancias permanentes de coordmacion  Estas incluyen (1) la
asamblea de alcaldes distritales de la provincia, (2) la asemblea de alcaldes de centro
poblado menor, agentes municipales, autoridades, presidentes de bases ronderas y comites
femennos, y (3) reuntones amphadas a mvel provincial y distrital con la asistencia de las
autoridades y los representantes de las bases ronderas y comutes fememmnos

El alcalde provincial, junto con los dirigentes ronderos y CIDIAG, logro que
FONCODES financiara 89 proyectos para la construccton de obras de mfraestructura
educativa y de riego  Asimusmo, se gestiono la presencia del Programa Especial de
Rehabilitacion de Infraestructura Tericstre (PERT) lo cual ha significado la rehabilitacion
de varios miles de kilometros de cammos Se ha constituido cuatro microempresas de
mantenimiento vial que ocupan a unos 60 Lideres campesinos

Tales planes y proyectos no se traducen en un desarrollo mstitucional en lugares
como Acobamba Aunque es capital distrital, tiene poca | resencia de nstituctones y poca
diferenciacion interna .

El mivel de vaida v las dif srencias mternas -

Hace tiempo, cualquier semblanza de una antigua anstocracia teriatemente
abandono la provincia de Sthuas, trasladandose a Huaraz, Trujllo, Chumbote o Lima La
gran masa de los campesinos son muy pobres, en concordancia con el aislamiento y
depresion de toda la zona Sin embargo, hay diferencias entre los pobladores en la
posesion de tierras, la cantidad de tierra bajo riego y la cantidad de ganado que poseen
Los campesmos pobres tienen una hectarea, parte de la cual puede tener riego, en algunos
casos, los campesinos “ricos” tienen 3 hectareas y probablemente una esta bajo nnego Los
pobres tienen una vaca, los otros, unas 6 cabezas de ganado vacuno Solo los campestnos
mas ex1tosos tienen caballos, uno o dos ejemplares Ricos y pobres tienen una diversidad
de amnumales de corral, chanchos, y ovejas, la diferencia entre unos y otros esta en el
numero Los campesinos mas prosperos tienen una docena de carneros, los pobres ticnen
la mutad o menos

Las viviendas son umformemente de adobe con calarmina Los pobres cocinan con

lefia, miemras que las familias de mayores ingresos cocimnan con kerosene o gas En el

ueblo de Sihuas, la mayona de viviendas tienen luz, agua y desague En Acobmba, no

iy luz m desague El agua, que no es tratada. se obtiene de pozos revestidos con
cemento que estan en medio de las calles

Comunicaciones -

Sihuas - Se recibe 1a sefial de las emusoras nacionales de radio tales como RPP
ademas de la mayona de canales de television (Panamericana, America, ATV, Frecuencia
2) No hay erusora de radio m periodico local Las mstituciones y los locales de negocios
cuentan con lmeas telelonicas
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Los desplazamientos al interior de la provincia se realizan generalmente a caballo o
apie Solamente los profesores que trabajan en centros educativos cerca a los poblados se
desplazan en moto

Acobamba - No llegan los peniodicos m ewxste la television El umco medio
mastvo de comumnucacifon es la radio  Comenta un participante en el grupo focal realizado
con algunos de los varones del lugar “La genfe ufiliza los radios para (escuchar) la
musica de moda, huaynos, alegrar y no importa la informacion, los cambios que nos
estan afectando a nosotros La informacion llega porque viene un profesor de otro sitio
de Sthuas”

La cultura -

Los pobladores del Callejon de Conchucos son cultural y linguisticamente
quechuas Se conservan las tradiciones culturales, por ejemplo, en la celebracion de la
fiesta patronal de Sthuas, a la que concurren los habitantes de todos los pueblos alrededor
En Sihuas musmo la mayona de las personas se visten con ropa industnial que se trae de
Lima y Chimbote jean, casacas, chompas Sin embargo, muchos usan la vestimenta
tradicional pantalon de lana de ovino, pollera de colorines

Una particularidad de la situacion cultural de Sthuas y la provincia es la aparente
difusion de una actitud despectiva frente a la gente del campo, por lo menos en la
percepcion de esa misma gente En uno de los grupos focales realizados con mujeres
adultas se recogio rastros de esta actitud “Aca, a mvel de la provincia de Sthuas, el
campesmo es bren marginado por lo profesionales ;no? St una gente campesina va al
hospital, que les importa, no? Todo el dia pueden pasar comiendo en el asiento  Pasan
y vuelven Cuando son de la ciudad, solo sus conocidos ven aca (En) el trato te corren
El trato marginan  Nos ven como unos animalitos raros, porque somos del campo  Los
campesinos no tienen vida, no son seres humanos” Recogimos otras evidencias —no
menos la prostracton del campo y la poca preocupacion por mejotar las condiciones de
vida—que sugleren que la exclusion social basada en la discriminacion etmica es
especialmente marcada en esta zona

Tambien hay evidencia de una cultura de superionidad y domunacion masculina
bastante arraigada Las mujeres hacen un trabajo muy fuerte en el campo y reciben a
cambio poco respeto o consideracion Los hombres en los grupos forales aplican el
termino de “machistas” a st mismos como st fuera un destino mevitable Aigunos —sin que
les falte razon—reponsabilizan a la pobreza por la constante ronda de trabajo de las
mujeres y su poco acceso al descanso “La muyer tiene la tarea larga y 1 osotros somos
gente de campo Nos vamos a nuestras chacras y ellas atras Conmigo de igual manera
Vuelta, nuestros nifios ya ellas tienen que prepararlo a los nifios, ya su ropa parchurlo

"Como sea esa es’la tarea Despues ellas no se cuidan, estan cada v.z e movimiento™
El personal del hospital percibe que “el esposo decide” todo lo concermieme a la atencion

de la mujer gestante y el hyo
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El sistema de salud -

Sthuas cuenta con un hospital de apoyo que pertenece a la UTES No 7 de
Pomabamba Adicionalmente, hay dos centros de salud que estan ubicados en las afueras
de la ciudad, en los distritos de Huayobamba y Quiches El personal del hospital incluye a
medicos, obstetrices, enfermeras y dentista El hospital cuenta con una sala de partos que
atiende las 24 horas del dia, y el parto es totalmente gratwto Cuenta sdemas con un
laboratorio para examenes auxiliares de sangre y orina Las gestantes reciben analisis de
orma completa, hematocrito, hemoglobmna y VDRL, ademas de los examenes comunes

Con equipos 1ntegrales, el personal del hospital sale regularmente a las
comuridades Se hace una wvisita casa por casa, realizando consultas, actividades
educativas y la deteccion de casos de embarazo

Las gestantes que viven en el campo vienen al hospital los dias sahado para hacer
sus controles, combimando el vigje con la asistencia a la feria semanal En las postas de
salud de los caserios se les recomuienda que vayan al establecimiento, usando como
mcentvo los alimentos de PANFAR que pueden recibir - Aun asi, mas vienen mujeres del
estrato de las profesoras antes que las campesmas Las campesinas vienen cuando quieren
que se compruebe st el nifio esta bien colocado o cuando se alarman por algun percance
musual que se presenta en el embarazo Entretanto, un alto porcentaje de partos son
atendidos por parteras En algunos casos la ayudante es la suegra, la mama o el esposo
Hay tambien mujeres que prefieren atenderse solas Se encierran en un cuarto para tener
al bebe y recien emergen cuando ya nacto

El hospital ha realizado cursos para parteras comumitarias y valora su trabajo
“porque el pueblo lo valora”, segun explica el medico Una ONG ha hecho un curso
sumilar pero no han podido aunar esfuerzos El personal del hospital percibe que las
coordinaciones reales son escasas y, a pesar de los discursos y las mnstancias de encuentro
entre las diferentes instituciones del lugar, “cada una tira para su lado” Sin embargo, han
habido actividades exitosas compartidas con el murnucipio y con la USE

Un segundo servicio de salud presente en el pueblo de Sihuas es un botiquin que es
admuustrado por una congregacion de Hermanas Misioneras Esta surtido de
medicamentos mmportados Las hermanas ocasionalmente atienden partos pero coordiman
muy poco con el hosprtal Adrcionalmente, existe un consultorio privado de un curandero
llegado desde Chumbote, a quien la gente llama “doctor” Suele tener una gran afluencia
de pacientes, a veces mas que el propio hospital, con el cual tampoco coordina Ademas
de recetar plantas medicinales, el “doctor” aplica ampollas, medicamentos y dextrosas El
costo de la consulta es mayor que en el hospital de apoyo Fuera de este, no hay
consultorios particulares de medicos propiamente

En Acobamba existe una posta de salud que ofrece consultas y medicamentos de
primera necesidad Cuenta con una obstetriz y una tecruca de enfermena  Ofrece
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servicios de curaciones, suturas, consultas generales, plamificacion famihiar, control de la
gestante y vacunacion

Rutess criticas - -

Son altos los costos de una evacuacion de emergencia desde cast cualquier punto
en el campo hacia Sihuas y hacia los servicios de mayor jerarquia en Pomabamba y
Huaraz De Acobamba, por ejemplo, se puede alquilar un caballo, a un costo de S/ 20,
para llegar al pueblo de Jocos, caminando, se llega en 4 horas En Jocos, pagando S/ 40,
se alquila una camioneta que (asumuendo que el camino no esta cortado por el rio) permite
segutr vigje a Quiches, tramo que ocupa otras 4 horas Luego, una carmioneta particular
de Quiches a Sihuas cuesta S/ 40 y demora 6 horas Ia ambulancia de Sihuas a
Pomabamba puede costar S/ 80 Hay ommibus que va de Pomibamba hasta Huaraz a un
costo de S/ 20 Este ultimo tramo del viaje hasta el hospital regional en Huaraz demora
12 horas En suma, el tiempo total que puede tomar para llegar de Acobamba hasta
Huaraz es 30 horas

L.a coyuniura reciente -

Se vive una etapa de post guerra que ha afectado especialmente a la orgamzacion
de ronderos Alguos dirnigentes rurales han sido acusados de terrorismo, especialmente
los que estan asociados al Movumento Independiente Campesino Atusparia, que en 1993
gano las elecciones municipales en la provincia y la mayona de sus distritos No se
menciona la prese icia de programas de repoblamiento o reconstruccion post violencia de
los pueblos rurales

SAN MIGUEL DEL RIO MAYO (SAN MARTIN)

Datos basicos -

San Miguel del Rio Mayo form~ parte del circuito de adminustracion local y de la
red de salud que se centra en Tabalosos, la capital de distrito  San Miguel, cuya categoria
en la organuzacion politica del pais fue elevada recientemente de caserio a cenuro poblado
menor, cuenta con una poblacion de 3,800 habitantes La mutad vive en el poblado mismo
y el resto esta distribuida en cuatro anexos o dispersa en el campo Los anexos se
conectan con San Miguel mediante caminos de herradura La camur. 1a hasta Cachupampa,
el mas distante, toma 8 horas Hay una considerable poblacion (se calcula que es el 17%
del total) flotante, que posee fundos en el lugar pero vive en Shanao, Tabalosos o
Tarapoto

La economua del lugar es netamente agricola, basada en el cultivo de algodon, maiz
amarillo y fi¢jol No hay problema de tierras y las lluvias son abundantes El excedcnte
de la produccion se exporta hacia el mercado regional de Tarapoto Los mtmos de
siembra, cosecha y venta de los tres productos principales enmarcan la vida en la
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localidad  Sobre todo, las epocas de venta determinan cuando los pobladores disponen de
dinero Dice la presidenta de un club de madres “Toda la gente somos pobres en San
Miguel  Solo cuando cosechamos nuestros prodictos —por decur, nuestro maiz, nuestro
algodon, nuestro frejol, ahi todavia la gente tenemos algo que vender, algo que comer en
nuestro hogar Pero cuar.do no es estos tiempos, estamos pobres’

Existen dos bodegas de mediana envercadura que abastecen a la poblacion de
productos de primera necesidad Ademas hav algunas pequefias cantinas que venden
productos tipicos y licores

Un factor que influye determinantemente en la vida econonuca de San Miguel es su
ubicacion sobre el Rio Mayo, en el lado cpuesto a la carretera marginal No hay puente,
m peatonal m carrozable, aunque ce ha presentado un proyecto a FONCODES para la
construccion del primero  Mientras tanto, hay que cruz i el 110 en canoa y existen unas
nueve canoas que prestan el servicio, a un costo de {/0 50 el viaje para personas con
tarifas adicionales para la carga que llevan El servicio d. vadeo se suspende en la tarde y
noche porque el rio se vuelve peligroso In epoca de lluvias la 1 mica trocha carrozable de
penetracion queda intransitable y el rio es dificilmente navegable Debido a eso, a veces
los productos se mojan y se pierden

Las instrtuciones v sus mnierconexiones -

San Miguel tiene un alcalde delegado y un teruente gobernador La tcuente
gobernadora es en estos momentos una mujer que es a su vez partera Hay un juzgado de
paz Existe un comute de desarrollo comunal al que se quiere dar mas vida y un comute
pro puente peatonal Antes que la participacion vecinal, el factor determinante paid que
esta obra se realice pareceria ser el exito que se tiene con las solicitudes presentadas a
mivel de FONCODES, el gobierno provincial y el gobierno regional Lo musmo puede
decirse de otros proyectos tales como la recuperacion del sistema de agua potable v luz
electrica Las autoridades, especialmente el alcalde, se ven forzados a dedicar cantidades
considerables de energia y tiempo siguier do las gestiones en curso en Tabalosos
Tarapoto

Hay un centro de educacion mucial donde asisten 45 nifios de 4 a 5 afios, un centro
de educacion primaria, y un colegio secundario estatal Entre los adultos, hay una alta
tasa de analfabetismo, especialmente en las mujeres Existe un comite de Vaso de Leche,
cuatro clubes de madres y cmco clubes deportivos  El pueblo cuenta con una comundad
cristiana de base y, ademas, hay una 1glesia evangelica y otro grupo protestante No se
registia la presencia de ONGs con sede en el lugar pero tanto CEDISA como
PRODEMU, con sede en Tarapoto, han llevado a cabo proyectos En un caso, se trata de
un proyecto de infraestructura y apoyo agricola y, en el otro, de un proyecto de
capacitacion en salud y los derechos de la mujer

Los informes dan cuenta de un notable nivel de coordinacion y cooperacion entre
las nstituciones (por ejemplo, el puesto de salud con los colegios y los clubes de madres)
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pero discrepan con respecto al mvel de participacion que existe por parte de la poblacion o
entre la poblacion y sus autondades El alcalde convoca al pueblo con frecuencia para
discutir los asuntos locales en asambleas y reuniones pero no logra mstilar la sensacion de
cambio y dinamismo  Por su parte, la tenente gobernadora plantea su rol primordialmente
en terminos de la fiscalizacion de las mstituciones y de los servicios locales  En este papel,
hace visitas frecuentes a la posta de salud, los colegtos y los clubes de madres

El mivel de vida v las diferencias internas -

Los informantes comctden en que hay pocas diferencias mternas en el luvar y muy
pocos residentes que detentan una forma de vida mas holgada que sus pares Una familia
sobresale como duefia de una tienda y porque compra y comercializa los productos
agricolas de los otros Existen dos otros acopiadores algo menores El resto son
chacreros Dice una autoridad “Mas que todo, somos pobres Pero como campesinos
trabajamos en nuestra chacra y nos abastecemos de nuestros productos Asi no tanto
vamos a decwr que somos fatales pobres jno?”

Hubo en el pasado el servicio de fluido electrico que ahora se esta tratando de
reponer El motor y las redes quedaron destrozados y el sistema cayo en desuso por
neglgencia de las autoridades y descuido de los pobladores Hay un sistema de agua
entubada que trae agua de la Quebrada de Mishquiyacu Se imnstalo con ayuda de una
ONG que gestiono un apoyo del Fondo de Contravalor del Gobierno de Canada Sin
embargo, el sumustro de agua es wrregular y la tubena esta expuesta a cortes y bloqueos
Se carece de un sistema de desague y de recojo de basura Las casas son en su mayorna de
quincha con techo de dos aguas, hecho de calamina, teja u hojas tejidas de la planta yarina

Comunicaciones -

Existe un altoparlante en el poblado que transmite noticias locales El encargado
es un agricultor que —tal como el mismo describe su forma de vida—trabaja su chacra con
su esposa e hijos como todo el resto y luego de eso, en la tarde, se dedica a la difusion de
“algunos programas” Las mstituctones le proporcionan avisos sobre sus actividades —~por
ejemplo, en el caso del puesto de salud, campaifias de vacunacion o despistaje de cancer de
cuello uterino—y el los propala

No hay servicio telefonico  Algunas personas tienen televisores que funcionan a
bateria y reciben imagenes a traves de una retransmusora de Tabalosos de 8 00 a 10 00 de
lanoche Se capta la sefial de radio emusoras de Tarapoto, Lamas y Lima Dentro de San
Maguel la gente se moviliza a pie y, entre los anexos y chacras, a pie o caballo

La cultura -

-- - La provinc'a de Lamas es conocrida por haber sido receptora de una mmgracion
importante de la sierra en tiempo pasado, especificamente, de Andahuaylas Eso explica
que un porcentaje sigmficativo de la poblacion es quechua hablante, incluso en el distrito
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de Tabalosos, pese a que los lanustas (genericamente, quechuas inmigrantes antiguos a
San Martin, a diferencia de los colonos recientes que migran desde la sierra andina) estan
concentrados en la provincia de El Dorado  Uno de los anexos de San Miguel del Rio
Mayo esta habitado exclusivamente por lamustas quechua hablaites

La matermdad precoz podria considerarse un rasgo de la cultura regional Se
habla de que los embarazos son la principal razon por la cual las jovenes —y muchos
jovenes tambien—no termunan el colegio smo que forman familia e mician una vida como
agricultores, al 1gual que sus padres Pero tambien sc le da la categoria de “una creencia”
local a la 1dea que “las chicas ya deben tener sus nifios, que no deben de quedm se sin
tener n un hyjo”  Tambien hay varas referencias a como las mujeres son capaces de dar a
luz sm recurrir a la atencion de nadie A veces llamen a la partera solamente despues del
parto para recibir al mifio y ayudar con el cumdado del ombligo  En un caso reciente, la
distancia cont ibuyo a que se diera esta situacion Habla la partera  “4 una mr paciente
he temdo yo, lo que ha tenido en la chacra porai lejos  Siempre ha vemido cada mes (al
puesto de salud) a recibwr (vitaminas y fierro), que acaba  cucndo termina ha venido a
recibir Y buen pario solita ha temdo su bebe en la chacra Nadie le ha cuidado, ni la
suegra, m el marido, sola ha terudo la mujer y yo me he 1do de aca cast a las 7 ya a verle
a asearle al bebe Envuelto bonito he hallado”

Fl sistema de salud-

Sen Muguel del Rio Mayo tiene un puesto de salud que depende del centro de
salud de labalosos, a 2 horas de distancia cammando a pie  El personal consiste de un
medico, una obstetriz y dos o tres tecrucos El puesto mantiene relaciones estrechas con
las parteras y curanderos del ambito Las parteras son convocadas a charlas en San
Miguel y en Tabalosos Incluso se les pide que mnformen mensualmente sobre los partos
que han ateudido y que llenen unas fichas con datos basicos de los mismos El puesto de
salud coopera con promotores que estan asignados a los anexos

Hace algunos meses se produjo la muerte de una sefiora por co’era en la vereda
delante del puesto de salud Ella, que vivia en el campo, habia comenzado a sentirse mal
cn la tarde del dia anterior  Sus familiares la llevaron a San Miguel, pero llegaron en horas
de la madrugada, antes de que se abriera el puesto de salud Este mncidente hizo estallar en
el pueblo el descontento acumulado con respccto al funcionamuento del puesto de salud
Se revelo que habian habido multiples problemas de fuacionamento el personal no vivia
en la localidad y no cumplia su horario, no se hacia reten, quedando el pucsto sin atencron
las noches vy los fines de semana, no hab:n medicinas

Frente a ese reclamo, se cambio al personal y se nombro a un medico tinerante
para que impulsara nuevos programas y una nueva politica, dingida sobre todo a reparar la
relacion con la poblacion El medico rtinerante supervisa los seis ™u stos de salud que
dependen det crntro de salud de Tabalosos Viene dos veces por semana a San Miguel
los martes y viernes Uno de los primeros pasos que el dio fue propiciar dialogos con los
pobladores a fin de establecer un “pacto” (su tcrmuno) emre otras medidas, el puesto de
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salud ampliana su atencion, asegurando la presencia de un responsable las 24 horas, todos
los dias de la semana A cambio, la poblacion volveria a acudir al puesto vanando la
practica que se habia implantado de atenderse en Tarapoto

El puesto de salud tiene relaciones estrechas con las otras mstituciones locales  Se
le convoca para las reumones de impulso al desarrollo local que emanaa de la alcaldia
Frente al problema de embarazo en adolescentes, tan sentido en las escuelas, se ha
mvitado al puesto de salud a realizar charlas En otra ocasion se huzo analisis de parasitos
en los nifios de la educacion mucial y primaria y se les entrego purgantes De modo
stmilar, como parte de las campafias de papamcolao, se cursa una carta especial de
invitacion a los clubes de madres En la ultima campafia se tuvo 30 mujeres que se

hucieron el examen

Pese a los esfuerzos del puesto de salud para atraer a la poblacion, la mayona de
partos siguen dandose en el domucilo, atendidos por farniliares, parteras o sin la ayuda de
nadie Todos ruestros entrevistados demuestraron aprecio por la labor de las parteras Se
habla de la disposicion de las parteras de concurrir a los anexos y fundos en todo el
entorno y varias de ellas tienen sus chacias en lugares distantes Al musmo tiempo, los
conocumientos y la voluntad para ayudar a otras mujeres en el parto parecen estar muy
difundidas entre la poblacion en general

Los informes dan cuenta de un patron de utilizacion simultanea de todos los
recursos de salud presentes en el ambito  Ast, las mujeres constatan su embarazo con la
partera o en el puesto de salud Luego, acuden al puesto para un control prenatal y para
que queden mscritas para rectbir sumunstros gratuitos de sulfato ferroso Lo hacen
tambien como medida de precaucion frente a la posibihidad de problemas en el parto
Reaseguradas que su embarazo esta progresando normalmente, hacen el acuerdo con una
partera para la atencion del parto Luego, cuando el bebe ha nacido, vuelven al puesto de
salud para el certificado de nacimuento y para una revision del recien nacido El personal
del puesto de salud adopta la sabia actitud de trabajar en una relacion amustosa con las
parteras (los profesionales las refieren como “parteritas™), va que el pueblo las aprueba
En San Miguel del Rio Mayo no se recuerda una sola muerte materna Una de las
parteras, con 42 afios de ejercicio de su arte, atiende uno o dos partos al mes, unos 15 en
el afio E el puesto de salud, la atencion del parto es gratuita

La misma logica de combinacion de los recursos disporubles aparece en relacion
con el aborto  Esto, segun los mformes, s~r1a bastante frecuente en la zona Para abortar,
las mujeres recurren a especialistas en el campo o, en el otro extremo, van a la cludad de
Tarapowo Las parteras se diferencian tajantemente de los/as aborteros/as  En el puesto
de salud se ha tratado secuelas de abortos, a veces se ha derivado las pacientes a
larapoto El personal encuentra dificil estimar que proporcion son abortos espontaneos y
cuantos son abortos provocados

Putas ¢:sl:cas -
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I as emergencias de salud requieren que se evacue al paciente o la paciente hacia
Tabalosos o hacia Tarapoto En Tarapoto esta el Centro Materno Pennatal, hospital
especializado que goza de excelente reputacion Las emergencias menores deben remitirse
al centro de salud en Tabalosos y los casos mas complicados a Tarapoto, pero los
fanuliares tienen una cuota de decision al momento de tomar la opcion Normalmente, la
evacuacion hacia cualquiera de los dos lrgares implicania, primero, cruzar el rio usando el
sistema de vadeo y, segundo, abordar un vehiculo (camuon, oinmbus, o particular) en la
carretera Eso se vuelve casi imposible durante horas de la noche y en epocas de crecida
Se habla de las sumas exorbitantes que se tendria que pagar paia convencer a uno de los
duefios de canoa para que mtente el cruce de nouche, ademas, csto constituye igualmente
un riesgo para la paciente La alteraativa es usar una trocha que, en una hora de camnata,
llega a Shanao (donde existe otro puesto de salud) y, en otia hora, a Tabalosos
Supomiendo que se pueda usar la opcion de tiansporte por la carretera marginal, y que se
encuentre un vehiculo dispuesto a llevar a la paciente sin mayor demora, la 1da a
Tabalosos o a Tarapoto toma unas 2 horas

En principro, existe la posibihidad de realizar colectas o “maraton” como una forma
en que la comunidad colabore con alguien que presenta una emergencia de salud S
embargo, no se recuerda que hayan hatido colectas en afios recientes Mas bien, las
nstituciones ayudan a los suyos los clubes de madres a sus socias, la escuela a sus
alumnos Las familias con problemas economicos ~incluso, las que enfrentan los gastos de
un nuevo bebe—pueden solicitar ayuda de la comumidad cristiana del lugar La amimadora

puede canalizarles articulos como pafiales y jabon

Dada la irregularidad de los ingresos de las familias, que tienen que esperar la
cosecha de sucesivos productos para tener dinero en mano, podnia pensarse que se hubiera
desarrollado una alternativa de compra al creditio de medicinas  Sin embargo, la
presidenta de un club de madres indica que eso no es ast  Relata como ella una vez pidio
credito en el puesto de salud cuando sus hyos estaban enfermos y ella no tema dinero
“Nunca, no me han flado No tengo esa confianza de pedir fiado porque una vez me
negaron” El personal del puesto de sal 'd declara que no es factible un sistema de “fiado”
porque, una vez sanado el paciente, la gente no volvena para cancelar la medicina

La covuntura 1eciente -

Todo el entorno de San Miguel del Rio Mayo fue afectado por la guerra interna
La presencia del MRTA fue importante S embargo, no ha dejado rastros sioruficativos
en la situacion de salud o, al parecer, en la dinamica de las mstituciones locales ni en los
proyectos que persiguen No se habla de una presencia policial o mulitar ni tampoco de
una sttuacton excepcronal de msegundad o desconfianza entre los habitantes

AGUAYTIA (UCAYALID)

Datos basicos -
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Aguaytia esta ubicado en el cruce del no Negro con el rio Aguaytia, que es a su
vez afluyente del ro Ucayali Oficialmente la poblacion del distrito es de 8,000 habitantes
pero una cifra mas real seria 6,000, debido al exodo que ha habido en los ultimos afios
(ver abajo “Coyuntura”)  Geograficamente esta mas cerca a Tingo Mana, en el
departamento de Huanuco, que a su capital departamental, Pucallpa  Aguaytia se
encuentra sobre la carretera central “Federico Basadre”, que conecta Pucallpa con Tingo
Mana Por carretera, la distancia a Pucallpa es de 5 horas aproxumadamente, a Tingo
Maria, de unas 2 horas La wvia fluvial, que resulta mucho mas lenta, se utiliza

princtpalmente para el transporte de productos

La econonua del lugar es agropecuarta y depende especialmente de la produccion y
venta de platanos Numerosas famubias tienen pequefias chacras y se manejan en una
economia de subsistencia, suplementada por la pesca, la venta ocasional o estacional de
productos agropecuarios, el trabajo asalariado por dia o temporadas cortas, y las
mugraciones laborales de uno u otro de sus miembros Los agricultores se quejan de los
bajos precios que obtienen por sus productos y los altos costos.del transporte al mercado

de Pucallpa

Existe en el poblado una fabrica de gas, cinco panaderias, y varios talleres
Aungue ultimamente bastante vemdo a menos, Aguaytia funciona como un centro
comercial para un amplio entorno de poblados menores Es ast que su plaza central esta
colmada de boticas, restauranes, hoteles (algunos con aire acondicionado) y tiendas que
venden desde implementos agricolas hasta telas, artefactos domesticos y adornos de casa
Se estima que las bodegas pueden ser unas 50 y las boticas unas 80 Hay un mercado
diarto ademas de puestos de ambulantes Actualmente, hay un par de empresas grandes
que estan trabajando en la zona en la construccion de un tramo de la carretera v una

central termica

Aguaytia atrae un clerto fluyjo de turistas y cuenta con discotecas y con varios
burdeles L- prostitucion es una actividad que crecio notablemente con el narcotrafico de
los ultimos afios y que dejo una secuela de enfermedades sexualmente transmutidas y otros

problemas que son de preocupacion del sistema de salud

Las instituciones y sus mterconexiones -

Aguaytia tiene un notable de.arrollo 1 fitucional A mivel de mstituciones
publicas, cuenta con alcaldia, juzgado de paz, puesto de la policia nacional, y una base
militar de la Marma de Guerra del Teru  Hay una oficna de la mucroregion
correspondiente La alcaldia se relaciona con agentes rumnicipales ubicados en los caserios
y con las juntas vecinales que represeman a barrios y sectores del poblado de Aguayua
Las mstituciones educativas mncluyen, en €' mvel imcial, PRONOEISs, centros de educacton
mnicial y programas especiales como PAIGRUMA, vanas escuelas de primana, y colegios
de educacion secundaria Adicionalmente hay mstitutos tecmcos  El Minsterio de
Agricultura esla piesente con algunos programas de extension agricola y apoyo a comuites
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de productores Los principales entre estos son las organizaciones de plataneros Dicho
Ministerio tambien da mmpulso a comutes de mujeres campesinas FONCODES ha
desarrollado algunos proyectos en el lugar

Er sten 1glesias evangelicas y protestantes, junto con la iglesia catolica La
parroquia auspicia por lo menos una orgamzacion de jovenes Una congregacion de
religiosas colombranas se ocupa de los mifios desamparados, entre otras obras sociales En
el sector social, se encuentran varios clubes de madies algunos de los cuales manejan
comedores con el apoyo de alimentos provistos por PRONAA y la municipalidad  Luego
de una desactivacton durante los afios de amenaza de la subversion, estan reorgamzandose
los clubes de madres y comutes del Vaso de Leche Hay unos 19 comites a mvel del
poblado de Aguaytia y varnias decenas a mivel del distnito y la provincia  Finalmente, en el
rubro recreattvo, existen clubes y ligas deportivas y conjuntos musicales

Segun los informes recogidos, las mstituciones tienen algunas dificultades para
colaborar juntas Hay vacios y bloqueos en la red interinstitucional Los clubes de madres
tienen. confictos con las juntas vecinales y no siempre reciben el apoyo que esperan del
municipio  Se habla que las juntas vecinales han formado recientemente una instancia de
fiscalizacion que pretende ordenar los flujos y el destmo de las donaciones, entre ellas los
alimentos que PRONAA traslada a los comedores Existen disputas entre organizaciones
por el derecho de hacer uso de locales levantados por la comumdad Una informante
comenta que ella ha vivido en muchos lugares y que la gente de Aguaytia es, en su
experiencia, particularmente conflictiva

Las imstituciones y organizaciones mencionan poco al centro de salud como un
colaborador en sus programas Los clubes de madres y otras orgaruzaciones comunales
tienen mayor relacion con el municipto, PRONAA, y el Mimisterio de Agricultura No se
constata una relacton de apoyo mutuo significativo entre el sector salud y el de educacion

El nivel de v.da v las diferencias inteinas -

Existen diferencias bastante notorias entre un estrato de pobladores mas pudientes
y otros en situ~cton de pobreza o extrema pobreza, aun cuando ha desaparecido una capa
de “anistocracia local” mvolucrada en el narcotrafico Las fanulias mas pudientes tienen
casas de material noble y viajan constantemente a la capital del departamento y otros
puntos mas lejos (Lima, exterior) El mvel educativo promedio de estas personas es la
secundaria completa En cambio, los mas pobres viven en casas de madera y no salen del
distrito y la provincia  Su mivel educativo es la escuela primaria, aunque los hyjos de todos
—pobres y ricos—acceden a la educacion secundana

La alimentacion proviene basicamente del platano, yuca, verduras y, como fuentes
de piotema ammal, aves de corral y pescado  Solamente las familias mas prosperas comen
algun. vez alimentcs industnializados Las familias pobres corwran con lefia, las otras, con
kerosene Las de situacion holgada cuentan con agua tratada que llega por tuberias a la
casa mientras que las otras —la mayoria—utilizan el agua del no para beber, para bafiarse y
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para lavar la ropa Para todos, el sumustro publico de luz electrica es durante 3 horas

dianas Algunas familias y negocios poseen generadores de electiieidad  Un indicador de
riqueza es poseer una refnigeradora a kerosenz

El drama para los mas pobres (pequefios chacreros sin otras fuentes de ingreso) es
el bajo precio que se paga por sus productos, el alto costo del tiwnsporte al mercado en
Pucallpa, y el alto grado de monetarizacion de la cconomua local Los celonos se
sorprenden de los precios elevados de los ol mentos y o ros productos

Comunicaciones -

Aguaytia cuenta con una emusora ‘e radio loc~( y recepciona sefiales de un amg Jo
abanico de estaciones de radio La municipalidad tier~ una repetidora de television, 11y

vanas antenas parabolicas, y llegan cuatio canales de television Las familias de todo m el
economico poseen televisores

Llegan los periodicos nactonales, los que se venden en kioskos de peric cos y
revistas  Exuste el servicio de correo vy de telefone publico  Algy as familias det wstrato
mas pudiente tienen radiotelefono

Ln el poblado mismo, la gente se mowviliza en bicicleta, motocicleta, automoviles y
combis Solamente las familias mas ricas poseen autos y cainonetas

La cultura -

La poblacion de Aguaytia esta compuesta por colonos llecados de 11 sierra y
mestizos que son de la zona Ademas, sc nota la presencia de migraates de lugares mas
distantes del Peru y del extranjero y, en algunos caserios del distrito poblacion nativa
pertenectente a distintos grupos lingusticos y etnicos (shipibo, conuna) Los colonos de
la zona andina se concentran en los caserios del interior del distnto

La poblacion nativa resulta la mas rcac.a a mvolucrarse con los servicios oficiales
de salud Prefieren sus propias formas de dar a luz, por ejemplo, colgandose de una soga
que se sujeta en un palo o en posicion de cuclillas  Ademas, tienen “verguenza” de venir a

los establecimientos, a pesar de que se les asegura que scran atendidas por person il
femenino y que “no se les va a rurar”

Tl sistema de saled -

Asuayua cuerta con un cenfro de salud del MINSA y un cenuo o muu hosprtal d
Instituto Peruano de Seguridad Sc .ial, ademas de una clinica privada v varios consdltorio
medicos v odontologicos Ademas, la base de la Muarina posee un servicio medice

dedicado, salvo coordiraciones y circurstancias excepcionales, a la atencion de su propic
personal
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El centro de salud tiene 11 trabajadores, dos de los cuales son medicos  Se vincula
con 10 puestos de salud distribuidos en los caserios circundantes, cinco por carretera v
cinco por 1o El centro posee una ambulancia y una cemioneta Tiene capacidad paia
hacer ecografias y analisis relativamente elementales de laboratorio  El registro de
gestantes es llevado en computadora Sin embargo, ro se puede hacer ntervenciones
quirurgicas por falta de anestesiologo y las pacientes que requieren una operacion cesarea
tienen que ser evacuadas a Tingo Mana o Pucallpa ILa paciente o la familia toma la
decision, de acuerdo a sus posibilidades economicas y vinculos con parientes y otros
comactos que pueden apoyarles en uno u otro lugar

El centro de salud atendio 140 partos en 1996 y ese numeio va en aumento
progrestvo  Se cobra S/ 40 00 por la ater 1on del parto y las medicinas son gratis, con '
cual el centro pretende mncentivar el uso del parto wstitucional Aun asi, hay numeio s
sefioras que acuden al control prenatal y que se regisuran en el centro pero que no dar -
luz alli  Muchas veces se trata de mujeres que viven lejos en €l monte y que, en el
momento del parto, no pueden llegar por falta de transporte o por falta de dinero p ra
1 'gar el transporte Cuando es la epoca de cosecha de platanos, por gjemplo, los bu =s
que circulan por el 1o se llenan de ese producto y se miegan a llevar pasajeros  “La grem
mayoria, como ahora estan en el platano, llegan cargac os con el platano y no Lay un
espacio para que te pueden trac  Por seguridad, porque a veces cuando viene niuy
cargado el bote puede voltear Por segurided ya no te recogen (Ilay que) esperur otro
bote que venga por suerte ;no? St es que viene otro boic es suerte” (eufrevisia, ceiu o
de salud) Otras veces, el parto toca de noche cuando no hay mowvilidad

El vinculo de colaboracion mas fuerte, para el centro de salud, es con el
e. ablecimuiento del IPSS  El centro de salud atiende partos de aseguradas y conyuges de
asegurados cuando se produce de noche y el puesto del IPSS esta certado  Asimusmo,
especialmente cuando hay una buena relacion personal entre los trabajadores de un mismo
mvel o funcion (por ejemplo, las obstetrices asignadas a ambos establecinuentos) se
realizan campafias educativas en colaboracton En ocasiones han instalado una carpa
conjuntamente para la atencion de salud en las ferias auspiciadas por ¢ Minw.erio de
Agricultura a traves de sus agencias agrarias descentralizadas Recientemente caduco el
convento a tiaves del cual el IPSS, en ausencia de un laboiatorio prop.o, hacia uso del
laboratorio del centro de salud

El centro de salud tambien apoya a los cluo.s de madres y a los comutes de ¥ aso
de Leche, aunque cstas orgamzaciones se quejan que MINSA no les £ ilite alimentes los
rectben de PRONAA prmcipal acnte)  Con las o1oamizaciones femernunas se 1€ 172
acciones educativas v se lleva a cabo wisttas domucihanas con la ayuda de azer
comunitarios Se hace visitas en zonas como los asentanuentos humsanos y 1's nue
urbamizaciones donde se capta a pacientes que no han temido un contacto con I .
establecimuentos de salud Se les mvita a acudu al centro  Ademns, se trabaia ¢ >
promotoras y con parteras capacttadas, aunque no hay mayores detalles 1e.pecio a cor
se realiza este trabajo Las parteras, por su parte hacen rcferencia ruas bien a cuisos
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coordinaciones que han temdo directamente con el hospital regional en Pucallpa y aun en
Lima

Rutas criticas -

St se presenta una emergencia en ¢l musmo poblado de Aguaytia, la evaluacion
implica una serie de decisiones entre divercas opciones ademas de un gasto Il pasaje
normdl a Tingo Mana cuesta alrededor de 5/ 15 muentras que el pasaje normal en “combr”
a Pucallpa cuesta unos S/ 30-40 De noche hay pora moviidad debido al riesgo de
asaltos y, ademas, en la epoca de lluvia, vna u otra d~ las rutas (especialmente la de Tingo
Marna) puede estar cortada debido a huaicos Se l'ega a Tingo Mana en 2 horas v a
Pucallpa en 5 hoias St no hay un carro de tran sorte publico, puede ser necesario
contratar un “expreso” particular a un costo de 8/ 80 a S/ 100 Alternativamente, puede
1r la ambulancia del centro de salud, en cuyo caso el-la paciente debe cubrir el costo de la
gasolma, unos S/ 40

Las emergencias que se prese tan en los casenios del distrito aw ~entan los cos! .5 y
las demoras indicades No hay trarsporte vehicular desde la mayoinia de punte £l
transporte en bote desde los dos puestos de salud mas distantes ae Aguaytia (pe: » Gue
proienecen a su red) toma 4 a 5 horas y cuesta unos S/ 25 a 8/ 30 En todos los «+ s,
los familiares que acompafian al-la paciente tienen que disponer del dinero gne nec~cnaian
para su propio trausporte, alojammento y alimentacion hasta que se resuelva la situacion

E asten algunos mecamsmos de coliboracion y ayuda mutua que pueden aliviar los
gastos para las fanulias en menores condiciones para enfrentar una emeigencia  El
subprefecto o la Marma pueden facilitar la movilidad, frente a una gestion de la familia
Astinismo, la municipalidad tiene un fondo que ce destina a subvencionar atenciones de
salud de los wdividucs mas necesitados IHay cue formular u~a soliutud e wserbirse en
una lista Las organi~aciones como los clu’ ¢s de madres apoyan a sus integrantes a traves
de las “actividades” —conudas y similaies para 1e~audar foados—pero se comenta que hay
cada vez menos capacidad de absorpcion para ese tipo de eventos Fina'mente, se ndcen
colectas en la poblact n donde cada tamilia aporta unos soles o cenumos de acuerdo a sus
posibiidades Al margen de estas ayudas, el-la paciente y sus famuiliares pueden recurnir a
ptestamos de pauentes v eventnalmence de anugos, aunque los anugos y vecmos de los
mas pobres disponen de poco o nada para ofiecer

No euste la posibilidad de evacuaciones en helicoptero o avioneta, mi hacia
Aguaytia desde el watetior del distuito ru desde Aguaytia hacia Pecallpa o Tingo Maria

La coyuntura reciente -

Aguayva fue hasta hace poco un centro de produccion de hoja de coca y de su
procesanuento y exportacion al exterior via ¢l narcotialco Eso trajo a la nucreregion una
poblacion flotante, de alta capacidad ecor sinica, vinculada a una economua artificial que
estaba permanentemente bajo la amenaza de la mtervencion policiaca y m.ditar  En los
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ultimos 3 o 4 aflos se han hecho sentir los efc.to  del programa del gobierno peruano de
erradicacion de la coca y represion del narcot 1f La capa de altos ingresos se ha 1do,
dejando atras una infraestructura de serviclos y « 10€rcios que ya no encuentran clientes
Entretanto, numerosas famulias de pequefios agricultores se ven en la necesidad de dedicr
sus chacras a otros cultivos mucho menos rentables que la coca

Aguaytia tambien fue afectada de manere importante por los movimu -~
subversivos de los afios 80 Una duigenta del Vaso d< I eche fite asesmada, mmovwvili -
esta organizacion durante rauchos afios Desde hace 3 o0 4 a%os he habido una re wu..
tranquilidad a este respecto, con solo algnnos rastros dec movimienio de columnas o v .
de colurnnas de rebeldes por la zona Ya no se produccn las mcursiones en los poblac s
con intentos de organizar a la poblacion, hacer mmdoctrinacion, o coaccionar su 2po o
€ConomIco

Todos estos eventos de la coyuntura reciente han dejado secuelas

o un cmpobrecumento de amplios sectores de la poblacion, que no encuentra una m .va
base ecoromica suficientemente segura y holgada Se han perdido gran cantidrd d.
puestos de trabajo, empujando a un aumenlo de las nugraciones laboralr y la
¢ susecnente separacion y desestructuracion familiar  Se reporta un crecir .uio en
lus indices de tuberculosis y desnutricion

e 1nsequridad, especialmente para la circulacion de vehiculos  Sc habla de ac dtos muy
{recucri s en las carieteras que conducen a Purailpn y, especialmerce, Lin_o Maria,
haciendo muy riesgoso el viajar durant: horas de la tarde v noche  Se aiaca con
armas, ¢'ie son abundantes y facilmente accesibles en la zona, y los campesmnos se
encuentr n ndefensos irente a eso Tienen dificultad para vender sus productos en la
chacra pc "que los rescatistas no se atreven a entrar con sus Canmiones,

o problems sociales que incluyen una poblacion de mifios y mujeres flotantes y
desampar. 1os, un a'.o perfil de la prostitucion como alrernativa economuca para
mujeres de poblado, de los caserios cel mnterior, v migrantes de otras zonas Debido
a eso las . . rmedades s~xualmente transmriidas se propagan y amenaza con
expandirse ¢ DA El centro de salud procure hacer programas educativos y
realizar contro - las prostitutas En ocasiones ha recurrido a la Marina de Guerra
para realizar bai

-
Ls

B LOSRECURS s 7’ : +ORNOS LOCALE

Los recursos que ofr2ce cada 1 dio para solus onat problemas de la salud zor un
factor obviamente relevantc al probleina do la muerte matema  Podemos sisten oiizir (1S
alternativas

Recursos a mvel de la unwdad domestica —

e Anumales tierra, prodi tos agricolas que pueden convertirse rapidamente en dinero en
efeciivo, a traves de la venta ¢l empefio, o como garantia de prestamos
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e D ero en efectivo ahorros o ingresos

o  Acceso al credito, formal e informal (el “fiac »™

o Medios de transporte propios (caballo, burro, « .08, bic.cleta, triciclo, cantetilla)

o Conocimientos sobre el proceso del embarazo, parto y puerperio, informacion sobie ¢!
manejo de la salud en general

e Redes personales que hacen posible el ccceso a cualquiera de los recursos anterior
mas alla de los que se encuentran direc*amente bajo el control de la umdad domesr .
misma

Recursos a nivel de la comunidad local -

e Carreteras o vias de acceso rapido

o Medios de transporte sistema de transporte publico, vehiculos disponibles para
alquilar o prestar

e Medios de comumnicacion telefono, radiotelefcno, altoparlante, sistema de avisos a
viva voz I

e Practicas de realizar colectas de fondos para auxt iar a los miembros de la comunidad
que cx, crumentan problemas cspeciales

e Conocimuentos tradicionales (“sabiduiia™) para el carlado de v salnd y I

emergencias de salud

Recursos a mvel del tejido mstitucional local -

o Tondos y faciidades (contactos, miermediacion canales de comunicacion) que ¢
el sobierno mumnicipal

e Fondos y facil.dades que ofrecen las organizaciones comumutanias, mcluida la iglesia

catolica y los gmpos evangelicos y proiestantes

Ayudas que ofrecen algunos centros de trabnjo a sus empleados v familiares

Informacion que manejan e imtercambian las mstituciones locales

Seguimiento cooidinado a la gestante y su familia

Aval con respecto a la situacion y capacidad economica de la familia de la gestante

o Capacrdad de persuasion fTente a actoics externos que manejan recuisos contundentes
(por ejemplo, el helicoptero que ticne la base del Ljorcito en la zona de Sauce, San
Martuy)

& o o

®

Recursos a mivel del sistema de salud —

o Presencia de un e. ablecimucnto de salud en el entorno su complejdad, personal /
nvel de equipanuen.o, dispombilida. para atender a los usvarios

o Medios de transporte (ambulancia, camioneta, moto 1clew) v comunicacion (telefono;
que posee el establecimiento de salud

e Pressicia de agentes comunttarios ‘e salud

e Coordmacion y consistencia entre lo ofrceido por el establecimuento de salud y lo

ofrecido por los agentes comurnitarios
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Dispomibilidad de medicamentos
Conocimiento sobre hierbas y farmacos, que permita un uso adecuado de los mismos

En un momento u otro, todos estos recursos se volvieron mmpottantes en los
casos de muerte materna que registramos a nivel de autopsias verbales La
mmportancia relativa de diferentes recursos era, indudablemente, muy varable A
continuacion, sugerimos algunos de los problemas frecuentss en relacion con el manejo de
recursos en las situaciones de emergencia obstetrica, de acuerdo a los hallazgos de esta
mvestigacion  Sin embargo, dejamos para el proximo capuulo lu discusion de los
recursos propiamente del sistema de salud, sea oficial o coraamiario

Recursos a nivel de 1a unidad domes*ica —

El problema central para el grupo fanubar es la obfencion rapida de dimero en
efectivo  El dinero es el recurso clave para que la familia pueda (1) conseguir los medios
de transporte necesarios para los traslados de la paciente, (2) comprar medicamentos y
clementos como suero y sangre, (3) pagar la atencion medica y (4) asegurar el
acompafiamiento por algun famuhar, lo cual podna implicar gastos de transporte,
alojarmiento y alimentacion en un lugar fuzra de la localidad Entretanto, el dinero en
efectivo es uno de los recursos mas escasos en una comunidad rural, esp~ciulmente en las
comunicdades dc de la economa local es cast exclusivamente agricola o agronecuaria  INo
todos nuestros casos de muerte materna pertenecen a fanahas igualmente pobres algunos,
efectivamente, reflejan situaciones de extrema pobreza pero en otros casos —por ¢jemplo,
de famtlias ganaderas o familias donde alguien tiene un trabejo asalanado—no fue el bajo
nivel de ingreso lo que resulto determmante al momento de la emergencia T'ue, mas bien
la posibilidad que hubo o no de tener en las manos una cantidad fuerte de dinero en

efectivo

Que significa “cantidad fuc rte de dinero en eicctivo” en esta conexion? Ln casi
todos los lugares y cast todos los casos, el dinero que se requena nara resolver la situacion
de emergencia alcanzaba a una cifra considerable, aun en relacion con la economua de una
familia urbana asalariada El costo del transporte puede llegar a montos de S/ 100, S/
200 y hasta mas Los medicamentos que se necesttan paeden costar wambien cientos de
nuevos soles Sumando a estos dos rubros de gasto los otros desembolsos de dinsro « ue
la familia tendria que hacer, nos coloca en un rango de equ valencia con lo que es el v lor
venta de una vaca o una res, es decir, el bien de inayor valor que podiia poseer una fa, tha
campesina Evidentemente, vender una 1es no se puede hacer en munutos u horas ¢« la
respuesta de la mayoria de las [amulias es tratar ae reunur ¢l dinero de multiples fue es
entre vecincs y familiares  Sigue sienao el c..o que alounas familias, aun despues de la
muerle, caigan con onerosas deudas por concepto dcl ‘ratamuento de su panente - /o
sufren mermas en su escaso capital La econorma famiha queda en 1'na situacion aun s
precaria que antes y en menor capacidad para enfientar la proxima ernergencia de salud (u

-otra, que nunca filian)
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Llama la atencion la total ausencia—o casi total ausencia, salvo un mimumo rol que
juega el IPSS—de seguros y credito al alcance de las familias rurales en riesgo de
experimentar emergencias de salud En las autopsias vebales, el unico asegurado del IPSS
lo utiliza para que se le rebaje el costo de los examenes de sangre previos a la donacion de
sangre para la parturienta En ningun caso observamos que los establecimuentos de salud
tuvieran sistemas orgamizados para extender credito a los usuarios en el trance de una
emergencia obstetrica O se exoneraba a la famulia de por lo menos una parte de los
gastos o la familia tema que pagar “al cash” El credito, entonces, se tenia que conseguir
en algun otro lado en una farmacia particular, en una tienda, de un prestarmsta local o en
el pueblo o cudad mas cercana La naportancia powencial de sisternas de seguros de la
salud en las zonas rurales del pais se comprueba en el interes que suscitaba, en todas las
localidades de nuestro estudio, la nueva figura del Segiro Escolar La la mayona de
lugares, el Seguro Escolar era todavia una promesa, ya que su unplementacion efectiva ha
sido lenta y parcial Pero, evidentemente, rcsponde a una necesidad enraizada en la logica
risma de una economua rural —con ciclos de mversion y epocas de cosecha y venta do
productos que son discontinuas—que resulta imporiante en los casos de emergenc.
obstetrica Los seguios de salud son, a fin de cuentas, el mecanismo que utilizan la.
familias mas pudientes para afrontar emergencias de esta naturaleza

Cn nuestros datos, no hubo casos en que un/a agente comumnitario/a dejara (e
atender a una paciente por falta de capacidad de la famulia de pagar la atencion
previc nente  S1 hubo casos en que un establec.nuento de sclud nego tal aencion sin el
pago previo o sin tener la seguridad de que la familia pagana cast inmedietamente despucs
Esta situacion alude a cierta dificultad que tienen los estableciuentos de salud para
evaluar la verdadera capacidad economica de las familias  Indudablemente los recursos de
salud en el pais son escasos, mas concretamente, los recursos que manea un
establecimiento de salud en una zona rural son muy escasos Los establecimientos ticnen
la potestad para clasificar a un porcentaje de <us pactentes en la categona de “mdigentes”
y atenderlos gratuitamente  Sin embaigo, estos tienen que ser casos extremos de
verdadera indigencia, los establecimientos no delen gastar sus magros recursos conde
cabe la posibihidad de un comportamuento de “polizonte (free nder)” v de
aprovechamiento por parte de los pacientes Sin embargo, nuestra evidencia sugiere que
los establecimientos actuan sin tomar en consideracion el hecho que —aun cuando una
familia no puede ser calificada en termunos generales como ndigente—puede muy b.°n
ocurtir que en el momento de la emergencia s1 califique como mmposibilitada de asuma ‘9s
pagos en efectrivo  En las recomendaciones (Capitulo 7) hacemos algunas sugerencias « in
respecto a este problema

Un elemento que mcrementa las dificnltades de los establectruentes (s salud p a

determunar la verdadera capacidad economica de las familias que reciben su atencion €s 1
logica que estas emplean para disponer de sus recursos (tempo, capital, fuerza ce
trabajo) Un valor supremo para una familia rural —que se maneja en una economua rle

. - nesgo precariedad e mmpredecibibhdad—cs protegerte contra el pehgro de catastrot~s
economicas, que eliminen la viabilidad misma de la unidad domestica  Es desde este pur o

de vista que hay que interpretar la resistencia de las famihas a vender ammales grandes
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(reses, caballos) y aun ammales de un valor algo menor, como podrian ser ovejas, cabras o
chanchos Nosotros comprobamos esta resistencia en nuestro estudio y es, ademas,
reconocida por los proveedores de salud A veces, en las condiciones de pobreza ruial, es
necesario sacrificar la vida de un miembro de la familia en aras de asegurar la contmuacion
de todo el testo Las famulias, entonces, toman decisiones dificiles entre dedicar sus
recursos a tratar de salvar a la madre de familia (o una hya) y su dedicacion a otras
necestdades aprermantes, como la alimentacion, escolandad y salud de los otros  Virnos
en varios casos que las propias mujeres, ea su lecho dz muerte, daban indicaciones a sus
faiuliares en sentido de guardar sus recursos para cstos otros fines

Un segundo dilema que la familra ruial enfrents mvolucra el velono y el entierro de
su muerta, en el caso que el wmtento de salvarla fracasara Nuesiros dafos tambu n
comprueban los gastos considerables que las familias hacen para despedir a las mujerc
que fallecen por muerte r aterna  Los costos que se esuman para el velono y el entier
llegan a S/ 1,500 en algunos casos Incluso, las ciffas que se recog.eron subestiman «
gasto real, puesto que la famibia recibe muchas contribuciones en especie de todos 1>s
parientes que asisten a los ritos finales, a veces de autoriaades e mstituciones, y de vecinos
en la localidad Las decisiones que sc toman, entre ¢rastar en el ntento de curac on y
gastar en dar una despedida digna, son motivo de perplepdad en la mente de muchos de
los proveedotcs de salud Ellos genero'mente no asisten a los entiertos ae las mujores
porque no estan 1voluciados en las redus sociales locales a ese mvel  Ademas, € isten
diferencas culcwiales que 1os unpiden comprender Lo irnortancia del baen enterro part la
gente local Lo gue s1 perciben es una actitud de las { milias de rescrvarse una cuota de
1 cutso. para la eventualidad de la muctie  Volvemos en el capitulo de Conclisioncs
sobre este punto

I a informacion que maneja la fanulia sobre la paciente y su proceso de embarazo,
fue un factor umportante en varios de nuestros casos El pation comun es que la gestante
acude a sus controle, prenatales —en un establecitmiento de salud con Ia partera o con
ambos—posiblemente con un/a famihar que le acompafia en la ruta, puo sin que est
persona ngrese al consultorio m que ercuche el informe que la ¢ °stante recbe cobre su
embaiazo (o proceso de puerperio) Eso sigmifica que, para los familiares, la propia
gestante es la unica fuente de mformacion sobre los consejos que ella ha recibido  Si clla
no entendio bien, o s1 ella no es capaz de transmutir al resto de los fanuhares un wforme
completo y fidedigno sobre su sttuacion (0 st por alguna 1azon no le interesa que separ)
ellos no manejan informacion que se vuelve crit.ca al momento de una emergencia

La actuacion de las 1edes personales para acceder a recursos es uno de 1ns temas
de los Capitulos 4 y 5, de modo que no hncemos mas que regisirarlo anui

PRecurses a vrvol de la eoraunidad locy! -

A mvel de la, comnnidedes rocales, el recurso que —21 nucstros cqs0s de muer.c
materna—resulta mas crit'~o es todo lo 1elacionado con el transporte Es obvia tanto la
escasez actual como la uaportancia potencial de curcleras y camunos carrozables de todo
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tipo y tamafio Tampoco es necesario mnsistir mas en los medios de transporte que seran
crucidles  Cuando los hay, que no es siempre, los pobladores rurales tienen que recurrir a
medios de transporte cuya caracteristica en comun es su lentitud  Cruzan las punas en
triciclos, bicicletas y carietillas  Bajan las cuestas de los Andes por caminos de herradura
llenos de vegetacion y atraviesan los campos y nachuelos de la selva sobre caballos y
mulas  Aun cuando accedan a un vehiculo particular o de transporte publico,
probablemente sera viejo y en mal estado Aparecen en las autopsias verbales situacinnes
en que la camuoneta o la ambulancia del cstablecimiento de salud no estaba dispomble por
tener fallas mecanicas En otros casos, no hay combustible cnell zar Ewidentemente, un
problema de e.ta naturaleza escapa a la rcsponsabilidad del Mimsteio de Salud

En esta conexion, llama la atencion la fo.aleza de las raujeres que son
transportadas, como sea y en lo que sea En pleno trabajo de parto, en medio de 1
proceso de infeccion o hemorraga, se les debe sub r en una improvisada camilla o en 1112
frazada, cargandola entre dos, o en la espalda de un fermuliar  Hay casos donde el un ¢
medio de trausporte disporuble para las mujeres son sus , opios pies

Ouo hecho llamativo, a muvel de los 1ecursos que ofiecen las comunidades . les,
es la inacces bil'dad del telefono para pernutir comuricaciones repidas v decisivas  El
telc1ono no aparece como un medio utilizado para avisar de una situacion de emcrgeasia
en 1 nuuno de nuestros casos de mu rte m.terna  Creciente mente, en las localidades
rure's del pats se van mstalando ustemas de t 'efono comumitanio, ademas, alounas
nstuaciones loceles y tiendas o comcrcios en los poblados mayores pueden tener un
telefono  Sin embargo, no figura este mstrumento esemial de la vida moderna en las
autopsias verbales Hay tres posibles explicaciones (1) no hay, efectivamente, telefonos
en los lugaies donde ocurneron las muertes, n1 en el 10sario de lugares que las mujeres v
sus fanulhiares 1ban tocando en el camuio entre sus casas y el lugar final de sus recornidos
en busca do ayuda, (2) hubo impedimertos paia que se pudiera hacer uso del telefono
durante el cesarrollo de la emergencia, y (3) no habia quien recepcione una llamad: que
estuviera ¢, condiciones de tomar una accion pert nente (mandar auxilio, dar con.ejos,
disponer le aplearion de un medic mento, transmutir €l mensaje a un establecur r'o de

salud) De cstus nosibilidades, la mas probable, y la situacion mas general, p 1. ce ser
la tercera « hau juien llamar que pudiera haber respondido en forma cor.undente
Sin embarg), temi cos en que | seguado factor puede estar prese ~ 7
telelonos cormurdian: - tar ccrrados de noche y no es facu que una i
cualquiera dcl nger Cespu " milia pudiente, que tiene telefono en su nege o o

donueilio, para pedi- hcer un.

Resulia notable que tamt oc . 1cferencias en nuestros datos al uso de sisles as
de aviso por 1adio, por gemplo, apr  chando la ccnexion por radio de onda corta que
vincula alguros establec muentos de s 1d  Inda’ blemeate, la posesion de un radio o
radicfelefono es tambien prerogativa e Ias famulias pudientes y dommanies cn las
comumdades rurales La discrimunacion sociel, ertonces, wfluye cn la falta de acceso por

parte de las demas
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En ausencia de tales sistemas de comumcacion, el aviso sobre los casos de
emergencia es cara a cara, a viva voz En muchos de los casos, esto redunda en el clasico
“telefono malogrado” Los mensajes pasan en relay a traves de tres, cuatro o cinco
mensajeros, cada uno de los cuales quita y agrega puntos de informacion de acuerdo a su
mejor entendimuento de la situacion  El resultado es que ¢l establecimiento o prestador de
salud no recib~ orientaciones criticas antes de salir en auxilio de la persona, llevando los
imnlementos y medicamentos que patecen mas apropiados de acuerdo al mensaje recibido
Cada punto en el relay es, ademas, tiempo perdido mucntras los mensajeros van, uno por
uno, levantandose, vistiendose y, a veces, (sin c~mp.ender la urgencia) termmnando de
realizar una tarea en su casa o0 chacra Ewvidenterw ite, hay necesidad de educar a la
comumdad acerca de la informacion precisa que necestiia el establecimiento de salud a fin
de responder eficazmente frente a avisos de emereruria  Pero tambien algunos de los
casos sugteren que el personal de salud necestca manejar mejor una batena de preguntas
que ayudarian a tiptficar la situacion antes de salir en cuxilio De cse modv, el personal
podria prepararse mejor para acudw con lo me. preciso, incluso preparandose
mentalmente para lo que va a enfrentar (famulares resistentes, ausencia de dinero), v
ademas preve ur desde ya una segnnda linea de defen 1 (coordinaciones para w
«mbulancia, obtencion de medicamentos)

Recursos a nive' del teude anstitueionat local —

El tepdo nstituc.onal lo al -1as redes que vinculan a una nstiucion u oreamzacion
con otras—poduia jugar distintos roles en la p1evencion de la muerte materna ast como de
otras emercenctas ue salud En genetal, la sicuacion que mejor garantiza una respuesia
rapida y eficaz de la comumdad seria una en que e cuenta con la presencia de un numero
relativamente grande de mstituciones y 01ganizaciones cotaumtarias v estas iistituciones y
organizaciones estan mterconectadas por medio de un numcro grande de relaciones que,
a’~mas, son varadas en su tipo y conteudo No necesariamerte tendrman qoe ser
relactones de amustad y colaboracion, Dasta con que sean canales de comur wacCion
transnusion de informacion

Para los casos de emerguncias obstcetricas, algunos de los recursos mas impor  ntc.
que dependen de la red mtennstitucional local son las ayudas economicas que aportin las
insutuctones y organizaciones de la localidad donde wvive la familia de la lallecida In
varias de las autopsias verbales analizada, para este estudio, tales avudas econouiice , son
significativas  Se trata, en algunos casos, de pequeiios fondos que reune un clib de
madies o corute de Vaso de Leche para auxiliar a una de sus mieinbros, o un Sruno
relig.0so para una de los suyos En otros casos hay ayudas de mayor monto que pone
una empiesa o wstitucion ea calidad de empleac ora de la mujer o su esposo o cons viente
Eso ocurrio en un caso en Pucalipa por ¢jemplo, donde el mando tiabajaba como
concerje nun colegio

Las ayudas mas imporiantes, por lo menos e teoria, se asocian a los ~obierros
municipales, donde ticnen dos fueates Por un Jado hay un fondo que el municioio designa
para dsistencia en casos individvales de necesidad excepcional de la poblacion Al parecer,
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se puede acceder a dichos fondos muy rapidamente, bajo una solicitud a la alcaldia  Ln los
casos que nosotros recopilamos, no obstante, esta fuente de ayuda no figura excepto
como posibilidad o en la forma de una gestion miciada O las emergencias ocurrieron en
la noche o durante el fin de semana, cuando no estaba funcionando la oficina mumcipal
correspondiente, o los hechos se desarrollaron muy lejos de la alcaldia, o el desenlace se
dio antes de que se pudo hacer la gestion y recoger y aplicar la ayuda La segunda fuente
de ayuda que pasa por Jos municIplos €s aun mas teoricd en nuestros casos, aunque los
entrevistados dan fe de su realidad Esta son las “niaratones” o colectas que los
municipios organizan para reunir las contribuciones de todos los que quieren dar a un-a
vecmo-a en diversas situaciones problematicas Aunque se reporta la esistencia de este
mecanismo en la mayona de localidades, la eficacie queda en duda Cast todos dicen que
los montos que se reunen son pequefios porque muchos vecinos no dan, otros aportan
monedas de algunos centumos, y los umcos que realm nte estan dispucstos a hacer un
sacrificio son los amugos y vecinos mas cercanos  Evidentemente, a mas pobre la
comunmdad en su comjunto, menos se puede esperar de este tipo de contabucion
voluntaria

En nuestros casos, los alcaldes y los municipins aparecen mas bien cuando se trata
de colaborar con el entierro  Esta situacion parece responder a la lentitud d2 los
mecamsmos de recoleccion de fondos de emergencia por interme lio de los gobiernos
loralcs Mo sera una falta mt de capacidad ni de voluntad para ayudar en el proceso de la
crisis musma  He ahi, entonces, un punto paia trabajar €1 la visualizacion de siscemras mas
eficaces de canalizacion de aportes economicos hacia familias que no pueden cubnr los
gastos de una emergencia obstetrica

Los gobiernos locales y el tejido de orgamizaciones locales que se azrupan en su
alrededor tienen otras funciones mas de potencial importancia, en casos de emergencias de
salud Varias de estas tienen que ver con informacion En algunas de las autopstas
verbales se aprecia como las organizaciones, especialmente organizaciones cxclusivamente
de mujeres como los clubes de madres, dan consejos a sus integrantes y —de alguna
manera—vigilan el estado de salud de ellas

(Como se ubican los establecimientos de salud en el tepdo de mstituciones y
organizaciones locales y que imporfancia tiene eso para la resolucion de emergencias
obotericas? Constatamos primero que los establecimientos suelen esiablecer selacsonas
forinales con mstiuciones como la alcaldia, los ducctores de los colegios, las oficmas y
{uncionarios representantes de entidades tales como el Miustero de Agricultura,
FONCODES vy otras que pueden haber en la locaidad PRONAA, que entrezn
donaciones de alumentos, .s una excepcion en la medida en que se obs.ivan suu c.ones en
que el establecimienio de salud se vincula y comparte actividades con los clubes de
madres, que a su vez estan recibiendo un cercano seguimuemo por parte de PROMAA, en
estos casos, se establece un puente entre las dos mstituciones que potencialmente
permutitia al establecimiento tomar conocimuento de la situacion partcular de una gesante
y su famulia Ll resto del tiempo, las “relaciones formales” a las que 'udimos significan
que el medico jefe de un centro de salud u obstetriz encarcada de la jefatura de un puesto
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de salud asisten a mauguraciones, asambleas publicas, celebraciones de las fiestas civicas y
ocasiones similares  Estas reuniones no propician un intercambio de informacion fina y
continua sobre familias y personas en la comumdad, que podnian ser de preocupacion
desde la perspectiva de su situacion de precariedad o marginalidad

Las relaciones que se crean entre los establecimientos de salud y las organizaciones
comunitarias son mas utiles para los primeros, desde el punto de vista de poder tomar
conocimento de situacitones individuales y necesidades especiales entre los y las
usuarios/as bajo el ambito de los establecimuentos En a'gunas localidades estas relacinnes
son muy estrechas, en otras, menos Sin embargo, las campafias de vacunacion, de
papanicolaou, de plamficacion famuliar, de prevencion de colera y otras enfermedades, han
dejado como herencia un habito bastante { ~rte de intercomumcacion y colaboracion
Ademas, la mayorna de los estudios de localidades dan constancia que se concede
imortancia a las visitas domiciliarias en los estableciruentos de salud

Estos desarrollos son mdudablemente positivos pero dejan lugar para mejoras
Una de las necesidades mas urgentes que tiene el establecimucnto de salud fiente al tepdo
mstituctonal local ¢s una pauta con respecto a como resolver el problema anteriormente
mencionado como puede el establecimuento 1dentificar los casos de bona hide necesidad
econonuca (los “indigentes”), separandolos de los casos de {amilias que, mal ge bien,
pueden reunir lo necesario para afroptar emergencias s que queden en la penuria
despues? ,Como puede el establectmuento saber hasta que punto las familias individuales
pueden contribuir a los gastos que implica una emergencia obstetrica, y cuando va no les
es posible? E£n esta conexion parecen importantes dos cambios, que sugieren nuestros
datos de campo Por un lado, seria necesario cambiar el tipo de relacion que se entabla
enwre el establecimiento de salud y el gobieino local (incluyendo la estructura de
gobernadores, donde haya) Deberian establecerse relaciones de trabajo, no solamente
relaciones formales, y estas deberian involucrar a los organos y el personil del mumipio
que esta directamente relacionado con los programas de asistencia  Por otro lado, los
establecimientos de salud deberian star en condiciones de aprovechar mejor el “aval” que
les pueden dar las organizaciones comunitarias respecto a la capacidad economuca r-al de
las diversas familias  La asesoria que el establecimiento de salud podria obtener de estas
dos fuentes podria mcluso formalizarse en un comute o conusion Parte del beneficio seria
que las decisiones —que siempre seran du «s y dificiles de tomar —setan compartidns,
dejando menos lucar a murmullos sobre la arbitraricdad o actitud inco. prensiva del
establecimuento

Fecursos a nrvel del sistewma de salnd —

Este tema sera tratado en el caprtulo siguiente, que cafoca especificareate los
proveedores de salud y su relacion con la poblaciou
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C LOS “TIPOS” DE LUGARES RURALES

No todos los lugares rurales en el Peru son iguales Por el contrano, nuestio
estudio demuestra claramente las grandes diferencias que existen entre un lugar y otro, en
multiples dimensiones Una de estas dumensiones es la relativa proteccion que ofrecen
diferentes localidades [rente a potenciales situactones de emergencias de salud  Otras
Jimensiones son mas sociologicas o antropologicas pero d<ben, no obstante, ser accesibles
para los proveedores de salud como parte del conocimiento que ellos manejan sobre los
ambitos donde les toca trabajar

El presenre estudio sugtere un abanico de por lo menos siete dimensiones que
tendrian que conocerse y tomarse en cuenta, para que los proveedores de salud pudieran
considerarse en poseston de suficients mformacion sobre su entorno de trabajo  Escas son
las signientes
e El nivel economuco del lugar, incluyendo el rango de vanacion estacional y los flui s

de mngresos que se dan ,Cuando se dispone de inereso, de que fuente y de que r on
de montos? ,Que acceso hay a biencs industriales?

¢ L= aiferenciacion mterna  Cual es ¢l abanuco de desigualdad mnterna? ,Cu 25 son
g upos o segmentos de la poblacion que se dilirencian unos de otros en ba Nul
coolo de vida, su acceso a servicios v su mivel y habitos de consumo? ,Cual cs la
+ »aplepdad social wnterna la ¢ mnd d y varied ¢ de ergamza ones (ncludas 1o
r apresas de cualquier escala) e wstituc.ones?

e T 1 densidad social ,Cual es el grado de emrecrus wmento de los diferentes
1adividuos, las farulias, las crgamzactones y las msutuciones en la localidad” ,Como
»¢ dan los patrones de mnterrelacion € intercomumnicacion?

o La accesibiidad (Cuales son las rutas de acceso, no solo geografico smo tambien
soctal? ,Cuales son los bloqueos que pueden haber para el acceso a los recursos
colectivos y sociales?

o La comumcabilidad (Cuales son los medios masivos dc comanicacion en la localidad
y cuales los medios de transmusion de mformacion? ,Que mecawsmos nformeles e
transmusion de mformacion estan presentes?

o La apcrtura a la manovacion ,Que antecedepies hay que sugleren una apertuta a
cambios nuevas propuesias y pioyectos de desarrollo, ampliameric coacehtde ?
,Cuan “cerraca” y defl nsiva cs la comumdad con 1especto a sus uauiclones ook
por gemplo, con respecto a los roles de varones y mujeies y las eleziones emre 1.
sencros?

e La “turbulencia”  ,Que legado ewste de siuaciones recitentes de violencia ¥
d=sanuculacion? ,Cual es la presencia de rigraciones laborales, comerciales o de otro
upo? ,Que cvideiwia existe de situaciones {ancliares que sugisren rupturas y
desar.culacion del tejido social?

Nuestto estudio confirma que una parte sigmficattva del personal de lus
establecumsentos de salud, en las zoras rurales, 10ta bastan‘e rapidamente entre diferenies
localidades  Un porcentaje my nte de queres counforman el personal de los
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establecimientos mas distantes son Serumistas que, por defimcion, permanecen por un
tiempo bieve La rotacion mmpide que el personal llegue a tener un conocimiento
profundo sobre el lugar donde les toca servir y crea el riesgo de que ellos intenten aplicar
m musmo modelo a todos los ambitos por 1gual De esi situacion nace su neccsidad de
poder contar con la ayuda de las mstituciones y organizaciones locales como fuentes de
mformacion detallada sobre las familias y su situacton  Pero la mformacion que
recoptlamos tambien nos lleva a plantear la necesidad de que se elabore una lists de cotejo
que registre caracteristicas sigmificativas sobre los lugetes a fin de permwr que los
establecimientos esten en mejores condictones pore enfrentar emergencias  I:n las
s actones de vida o muerte, que son el tema central .2 este estudio los  tablecr “entos
de salud comparten el musmo mteres de los familiaies en poder ubicar rapidamente en el
medto local los recursos relevantes que podnan ayudas a evitar un desenlace fatal Para
eso, merece la pena toda ayuda previa que les podma dowr de un “mapa” de las
posibilidades
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CAPITULO 3

LA POBLACION Y LOS PROVEEDORES DE SERVICIOS DE SALUD

Este capitulo tiene como proposito preseniar la nformacion recogida a partir de
los grupos focales con la poblacion de las diferentes comumdades del estudio v las
entrevistas desarrolladas con profesionales de los estableciinien ys de salud  La primera
parte (“A”) toma el punto de victa de los usuarios y esta orgawzado en tres secciones

La primera seccion (A 1) presenta las perccpetores de los pobladores en torno a
los principales problemas de sus comumdades, en particular aquellas refenidas a la
problematica de salud La segunda seccion (A 2) abouda las peicepciones de las
comumudades sobre la salud de las mujeres, colocando la ateacion en la valoracion que la
poblacion tiene sobre esta La tercera seccion (A 3) busca identificar 'os factotes que la
poblacion percibe como claves en el surgimento de las complicaciones ael embarazo,
parto y pueirperio, ast como aquellos que propician las mucrtes en este proceso

La segunda parte (‘B”) del capitulo examuma la 1elacion cutre la poblacion v [ =
pro scedores de servic.os de salud, especialmente eliede”or del tema de la acenc
parto

A1 Las comunid desy sus principales probleinas v condrciones de salud

Comenzan 2s ~on una reconstruccion, a partir de un analisis del material de los
grupos fncales, ¢ Il1s percepciones de la poblacion de las diterentes comumdades
estudiadas en torno . ~n1s principales problemas Intentamos ubicar en cste contexto sus
pricepciones en relaci » ~ 11 problematica de salud, tanto aquella referida a los procesos
de salud-enfermedad coe o = los establecimientos y proveedores de salud De esta manera
intentamos responder a 1 preguntas Que problemas perciben las difeicntes comumdades
como sus problemas priontarios? (Que problemas vinculados a la salud prionzan las
comundades y como 1. explican? (Que opciones conciben las poblaciones para
atenderlos, y particularmeite que posibilidades de gasto en salud?

A 11 Problemas de las comrmdades

La poblacion de las diferentes comumdades | ~tcibe una diversidad de problemas
priontarios Sm embargo, ellos pueden ser ubicados cn dos grandes rubros 1os procesos
soctoeconomizos que limutan el desarrollo de empleo, y las catcncias a wvel de
miTaestructura y servicios diversos

Ast1 por ejemplo, er relacion al primet punto, vaiones y mujeres de una conrund *ad
explican Ins principales quc enfrentan en relacion a su actividad economica tanio en base
a procesos de la naturileza, €CONOMICOS COMO CIros procesos sociales - como el
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narcotrafico y terrorismo - que han afectado a buena parte del pais

Hay muchos problemas problemas de lu agricultna () bueno se puede decir,
cosas de la naturaleza viene el rio, se le carga con las plantaciones y despues lo poco
que hay  lo poco que queda de los 110s viene los mayoristas de los plataneros pagan
como quiere, pagan el precio que quieren (3CIGM)

Ahorita Aguaytia esta suftiendo el flagelo de  que ha quedado de la coca ()
(tenemos) un problema social, el problema social justamente ! que ha propiciado aqui
es el narcotrafico, y la subversion (5C1GY)

Entre aquellos que la poblacion percibe como problemas a nivel de infraestructura
se resalta fundamentalmente la carencia de un buen secvicio de iluminacion y de caminos
que hagan accestbles otros servicios Asi, ante la pregun.a (cuales son los principales
problemas de esta comurudad? los participantes de diversos Jtlpos focales respondieron

et

Falta de luz: Jalta de orientacion sobre salud (1C1GV)

A veces muchos problemas tenemos en el barrio ast de pulta, formas de jardine 1o
parques (1CIGM) NG ——

Tenemos problemas en cuanio a caminos y no estan bien arreglados y no se puede
alcanzar 1apido lo que queremos hacer En cuanto a la luz la distancia es lejos, las
casas estan lejos, las casa estan lejos de uno y otra famiha entraria mucho cable y
matcriales tambien (1C2GT)

Nos falta el arreglo de la carretera, que nos dan luz constante (4C1GM)
Pioblemas de salud y enfermedades

En las diferentes comumdades se puede reconocer un conjunto de problemas de
salud de caracter diverso Algunos de ellos son predomunantes entre los varones y otros
entre las mujeres y varian en base al chma y muy probablemente tambien de acuerdo a la
actividad de de ¢cda zona En zonas [fias se habla de los problemas respiratorios - gripes,
afecciones bronquiales, entre otros - ¢ ro aquellos mas comunes, muenti.s ea zonas
calidas son lo seran los infecciosos - culermedades de tiansmusion secual, mfecciones
digestivas, entre otras De 1gual manera, se menciona a la tuberculosis como un problema
comun, que la poblacion relaciona con las carencias materiales v de alimentacion

Nos enfermamos de gripe, en especial los nifios sufren de los broaquios Tambiea lus
ancianos se enferman de 1na fuerte gripe (3C1GJ)

Mayormente el problema de salud basado mayor iente en el esfuerzo de trabajo  son
tuberculosis son enfermedades venereas por falia de 15y uccion  a los jovenes ()
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dolor de estomago, o sea ataques estomacales infeccrones (4CIG))

La crisis mas que nada, hay gente que no tiene m trabajo no tiene como alimentase
entones sufre bastante de eso, de tuberculosis (5C1GM)

Bueno mayormente la mujer sufie enfermedades vaginoles, comezones \aginales

(+CI1GM)

Se ve, 4no? la contanunacion de las enfermedades contagioses (3CIGV)

{las muer] tene muchas enfermedades, algunas personns piolapso, otros tenen clguaas
enfermedades que sufren del corazon, a la cabeza, ast cuardo se estu de ednd uno ()
presion alta (4CI1GM)

A 12 Economia v salud

En en este punto tratamos de reconocer que opciones conciben las poblacion
para atender problemas graves de salud, la imporlancia que tendna el gasto en salud |
specialmente que posibilidad y prionidad tendna el gasfo en salud Los diferentes gripos
de poblacion perciben que contar con dinero en efectivo es clave para soluc orar
emergencias de salud Sin embargo, 1~~onocen por la naturaleza de su actividad - ¢ ¢
dedicarse a actividades que no supcien un intercambio monetario sionificativo 11
constante - d'ficilmente disponen de efectivo Quedan asi, pocas postbilidades ante el caso
de una enfermedad grave que requiera atencion especializada la muerte o la busqueaa
rapida de cfectivo a traves la venta de los bienes personales ce redes personales e
institucionales

K] gasto en salud de las umdades domesticas

En los grupos focales podemos observar que es predomiante la percepcion de
que por lo general, las farmulias no cuentan con dinero en efectivo paia atender las
emcigencias de salud, y que esto lleva muchas veces a la inevitable situacion de la muerte
Suerte muy distinta corrernian aquellos cuyas famulias s1 disponen de dinero para atender la
emergencia en el entro poblado o transportar a la persona enferma a un centro urbano con
mejor infraestructura en salud

St 10 aleanza el dinero, esa persona esta destiiadu a morir que se va a hacer st no
alcanze el dinero, pues St todos los recursos ya se acaban (3C1G1)

(51 alguien tuviera tuber culosis) Aca en Sauce se muere ya pues, cuando no hay plata S
no hay plata, se muere agui (+#C1GM)

Las personas que tienen dinero se van a Trujillo que lo atiendan y cuando uno no tier, n
dmero ahi uno se va agravando (3C1GM)

A veces por fulta de dinero aca en la sierra y no hay quien nos atienda uno nos vamos
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empeorando y no hay solucion y a veces la muerte nos llega es que ya no hay solucion
bueno, nos vamos a agravar cuando somos pobres pero a veces hay acudinios mas alla
donde hay medicina (3C1GM)

Hay algunas  familias terriblemente pobres que cast mngun ahorro tendrian ningun
capstal para resolver algun problema de salud y onas familius donde, uff  no impora
que cueste, quunentos soles que cueste un vigje a Tarapoto y mas alla, hay grandes

diferencias (4C1GV)

Acceder a dinero ~n efectivo 3 traves de 12 venta de bienes famuliares - como el
canado o amumales de corral - se concibe tambien como una posibilidad, aunque

[sobre el gusto en salud] No hay, seiiorita  Alguaos que tienen mas ganado pueden

vender y hacerse curar Algunos que no feremos no se puede facilmente gastar
plota (1CIGV)

Por mas pobres que seamos, no falta en el rincon un porcion de gallinas, que son ave de
cosral, un chenchito, un caballo, que es bestia de caiga, pero es herrannenta de v vajo,
un ganadito, que esta porar En una y ofra forma tiene que participar el j .bladu
Saucino y no ver Morir a una persond, ast de fact! (ACIGV)

En L Lusqueda de dinero las fami'ias conc'ben comn posible, y de hecho aparece
como una prauvi o comun, lecutrt a fotruliares que si disponen de cste de manera
innediata

4 veces no se tien nada (de plata) A veces ha Ade ser unc suerte que se tiene 111 vecino
bueno o que tesus decwr “primo, prestame o mt hyo ya va a morir - (4CIGM)

En otros casos ante la caicncia de otias opcirones se concibe la posio udad de
solucionar algunos problemas graves de salud a traves del uso de hierbas y la 1.ed ~ -
tradicional

[cuando algwen tiene tuberculosis] Con inyeccion nomas curamos () le aconsejan
curarse con hierbas (1CI1GV)

[s1 necesitamos gastar para curarnos] No alcanza Una pastilla esta dos soles, carsulas
tres soles, myecciones No alcanza, ros dan wna receta, llegarmos a la casa, no

compramos nada, osi nomas se deja, ya se pasa lambien tomarndo mates caseros
(1CIGAD)

Colrber .c10n de 1a comunid ud
Algunas comumdades tienen la expertenca de recaudar dinero a traves de

actividades, de coleclas promovidas por hidetes de ellas, o petictones a instuuciones
presentes en la comumdad  Otras, muy por el contiario, sostienen que en Sus
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comunidades se carece de esta experiencia Los siguientes testimonios dan cuenta de esto

Prestamos hierbas tambien, para que se sanen de las fiebres () st ayidamos cuando
estan graves, todos participamos, la comundad (1C1GJ)

[aunque tengamos poco] Si siempre tenemos que shal a una persona, en cualquier
momento (1C1GJ)

[cuando alguien enferma los demas] No ayudan, no coluboran, ni vienen, no nos visitan,
normal para ellos, cada uno vive su vida, cada uno es cada uno () st vive y st muere,

muere (1CIGM)

Hacemos eso, entonces tratamos de colaborar y lo que se consigue porque a veces -
tampoco no se colabora mucho, por el mismo hecho de que aca estamos, bastante crisis
economica, y todo nomas, y eso es, nuestra caportacion a la persona que necesila

(5CIGM)

/cudunos pues a las autoridedes, s, acudimos a las msutuciones, al sub pie ecto, a .
HMarma, ellos que haguen, este que porguen, cast el asunto () para poder mandor «
1 5o o a Pucallpa (5CIUY)

Un aspecty 1mportante a tomar en cuenta €. que no todos los pabladores | areeen
tenur el musmo estatus En uno de los grupos focales surge la 1dea de que en esa
cominidad hay colaboracion de los vecinos basicameate cuando se tiata de personas
nacidas en ella y no ast cuando la persona enferma es “foranea’

Cuana > es g« * ¢ saucima mas que todo, cuando es saucina, del pueblo, , se recauda mas,
entonce s 1os, s1¢neos, nosoti os sufrimos mas, porque a las jusias nos ayuda, on nuest os

vecnos que no. tnocen (HC1GM)

A 13 Vstablecum.,tos de salud v profesiona’es de salud

En este punto desarrollamos algunas percepcioaes de las poblaciones e .
los servicios de salud, tanto en relacion a los establecimiento en cur o .~le., ..
infraestructura, la accesibilidad a ellos, y las caractensticas de su personal

2 ecesibdidad movilidad y cobros

Las comumdides percib n dos hirutaciones fundamentales para acceder a los
servicios de los estavlectmuento de salud que puedan atender emercencias de salud la
carencia de medios de transporte - y junto a ello la brmtaciones de los caminos - y la
existencia de cobros perci ndos como excesivos  Los siguientes testimonios dan cucnta de
ello - -

Nosotros vivimos aqui en la altura ( )y el puesto de salud no esta tan cerca, es lejos,
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esta bien lejos asmmismo los campesinos no tenemos plata para hacernos curar  FEl
puesto de salud se cobra por toda consulta y quiercn mas plata, vnos cinco soles, y por
eso tenemos medo de ir, especialmente las hermanas ya tienen miedo de hacerse curar

(1C2GV)

El puesto de salud de Kelluyo es muy lejos y no tenemos movilidad para trasladarnos,
una vez gue nos enfermamos no e, facil trasladarnos Los del centro de salud se cobran
tambien Cuando salen a conmunidades, incluido la gasolina y la medicina que traen, se
cobran unos doce u once soles, y recien cuando se les paga eso, solen, y para nosotros
no es facil conseguir dimero Nosotros cuidamos nurstro gopado, lo vendemos y recien

tenemos dinero (1C2GV)

Cada pastilla es un sol cincuenta o dos soles, hasta ties soles cuesta una pasnlla de
ampiciiina de quimentos Y para un mal de estos se fiene que gastar bastante No vamos
a tomar uno nomas para que se sane Por eso la gente tiene generalmente miedo ir
porque no tienen dinero (2C1GV)

Falta de atencion, nuestro centr de salud y en el apoyo, cvestion '2 movilidades, no?,
para el mayor re pido, la mayor atencion llegamos a Tarapoto (4C1uV)

A veces tenemos problemas del ceniro de salud, nos vamos a pedir apoyo d » »
hijos y a vece 1o nos hucen caso, st nos se tiene plata no nos atienden y ma ¢
a veces, mej. di~"o, carecemos de dinero ahora (4CI1GM)

Como aterrormente hemos mencionado, la carencia de dinero en eficuvo oo
percibido como ua problema ante la existencia de cobros que la poblacion no entiende

Solamente la cons'lta ya cuesta tres soles y de donde vamos a sacar todo eso, por eso
nos aguantamos asi nomas siempre  (1C2GM)

(en el centro de salud) en casos de emergencia atienden pero cuando tienes plata, st no,
no atienden, pero algunos doctores son bien conscientes (4C1GM)

Por falta de dinero no vamos ni a la posta, allt nos pide plata y venden muy caro las
medicinas, y por folta de dinero tenemos que oguantar nos asi nomas, tomurr os hierbes
del campo y con eso siqutera estamos vn poco bien (1C2GM)

Algunas comunidades tienen la experiencia de dispouner de ambulancia, lo que se
percibe como una gran ayuda para poder transportar a los enferr os que requiercn e
atencion de emergencia, la mayor parie de las veces muy lojos de los centios poblados

Ahora por la facilidod que ha implemenmado el gobierno, s1 no pueden curornos ace,
nos llevan en la ambulancia ha 1 Otuzco, en camuio no habia esto y la gente se moria
() antes habia solamente una teenica 'y a veces nos pora una ampolla y nos hacia mal
en cambio ahora el medico st nos atiende y conoce (3CI1GYV)
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Infraestructura

En algunos casos las poblaciones relevan las carencltas de abastecimuento de
medicinas y de implementacion de los establecimuentos rara la prestacion de servicios
basicos

[nuesira comumdad] carece de una posta de implemeniccien mas que todo de anclisrs,
de profesionales ¢no? tambien un compo muy exienso en el caso del hospital, no?, es
muy reducido, no tiene capacidad sujiciente (3CIGV)

Calidad de atencion Capacitacion y aclitudes ael personal

Entre las percepciones mas relevantes en torno a los servictos de salud ¢ . las
comumdades, las percepciones de poblacion sobre el entrenamuento de los profestc nales
de salud, asi como la actitud que ellos y ellas tendrian hacia la poblacion ocupan un tuga.
central

En termunos generales, las comumdades parecen otorearle mucha importancia a la enad y
rivel dz experiencia de los profesionales Es ast que cuestionan may mmporianiemente que
la atencion este en manos de “practicantes” Esta paiece ser una fuente fundamental de
desconfianzas Los siguientes argumentos van en este sentido

Hay otras enfermeras que son carifiosas, ofras fercas, toscas son () onas estan
haciendo sus practicas practicantes noma mayormente creo que atienden () los
medicos vienen un ratito, verifican, ven, dan receta y se van 'y luego vienen los
practicantes y paia iemate la receta que te dan m siquiera te hacen valer [ayuda «
solurionar el problema] (1C1GM)

Verdaderar -nte el centro de salud necesita  de dos doctores para que hava mas Lgero
ya, atencion  tambien falt. personas de menor capacitacion  porque las personas que
estan 1o son con tanta expertencia, falta pessonas mas capacitadas

Cast tcas las veces acostumbran enviar [a aqui] med.cos que reciun egiesan de 1n
ceniro superior para venrr a hacer aca, en terminos claros, sus prac icas piofesionales

(ACIGV)

Realmente lo que necesita esta proviacia es un hospital, no? que vengan profesonales
competentes del ramo, no que vengu.n profesiorales, como se puede decir, ;n0? o media
caiia, como podemos decir vulgarmente (5CIGV)

[Se podria evitar muertes siempre quz] hallan obstenr ces qie esten preva:adus para
hacer dar pario porque hay obstetrices que no ¢ fienden coro debe ser () hay
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obstetrices que tratan como cualquier cosa () hay obstetrices que te ayudan tambicn
(1CIGM)

La poblacion no confia en la posta de salud, las atenciones no son buenas, por eso, la
poblacion desconfia (3C1GJ)

Algunas actitudes de los y las profesionales de salud son profundamente
reprobadas por la poblacion Algunas de ellas tienen que ver con la demora en la atencion,
otras mas bien con malos tratos

Tenemos un paciente nternado, creo que con problemus pvirionares en estado de coma
y estando ast y t..uendo a su mando el doctor de tvino ¢ue ahorita no cono-co el
nombre, estaba anoche abandonado su trabajo, abandonado a este paciente  en una
borrachera hasta horas de la madrugada FEso es una pena (4CIGV)

Falta de comunicacion del medico, el medico no da un buen trato, no podemos compar tii
con el medico (3C1GJ)

(51 hay un enfermo grave) Le llevun al centro de salud Eso es lo umico, los at 'nden
veces no los atienden y cuando es en la noche no los quicien atend:r, les d 1 i
estoy de turno”, vete a tal persona, no tal persona esta de turno, total se botu lrt 1 ¢'ota
No quueren otender Ast hacen porque yo he visto (4#C1GM)

Hay onras enfermeras o practicantes [que] nos gr .n “callnte ’, dice, e¢scucho esas
cosas y me da miedo de acudir al medico u hospual, me tomo hierbitas vo misma o i
esposo me sacude En el hospital apretan, te manosean, duele a veces (1C1GM)

El idioma rusmo parece ser percibido como una himutacion en la calidad de la
atencton recibida en los establecimuentos de salud Esto nos hace pensar que muy
probablemente entre poblaciones quechuas y aymaras sobre todo, ¢l bablar un idioma
distinto se mterpone como barrrera que genera temor y desconfianza

Yo dira que tienen miedo desde el momento que entan al puesto de salud sabiendo que
las mumas son aymaras y ellos (proveedores de salud) llegan y no hablan aymara usi
que Sean aymaras tienen preferencia po el castellano 3 no toman interes por los mamas
que havlan el aymora y tampoco los afienden bien de esas cosas las mamas te en
miedo, rqui no tenemos suficiente palabra, por eso hay rmedo St ellos rawarian corro
gente a las personas, hablarian en aymara, o asi no sea aymera, au,'que en Puno torlos
somos cymaras o quechua aymaras, entonces eflos nos tratariam bien tumbien ¥ b, a
pues aymaras, ojala ellos hablar ian bonito y horiem entender bien, enonces estar a brer,

pres (1C2GF)

A2 Las mujeres de las comunidades  prinapales piobiemas de salud y ov
vaioracion
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En esta seccion recogemos algunos testimonios que reflejan las percepciones de la
poblacion con respecto a la salud de las mujeres y la prioridad que tendra en el conte<to
de los problemas de salud de las comumdades Aqui se plantea la :dea de que existen
percepciones algo diferenciadas dependiendo de quien sea quien tenga la voz Alsunos
testimonios anuncian que las mismas mujeres parecen prioizar la atencion de salud de sus
parejas e hyos, mientras que entre los varones y jovenes construyen un discurso algo mas
1igualitario

A 21 Problemas de salud de las mujeres

St bien los diferentes grupos de poblac'on mencionaron diversos problemas de
salud ante la pregunta de cuales serian los principales problemas de salud de las mujeres,
aquellos relacionados al embarazo, parto y pueiperio ocupan efectivamente un lugar
mmportante Entre las dolc cias de s~lud de las mujercs de caracter mas general ¢
encuentran las afecciones respiratorias, cardiacas, infccciones genitales,

Uno se moja se resfria y alli bien los dolores de resfrios, es que uno se moja v de ullt
vi.ue el reumutismo () de la lluvia uno se resfia y les da gripe (3C1GM)

I wepalinente enfernan mas como mavor de e Jad edad eritea, desr wes de parto pero
i Leade nuchas cosas rew stisino, dolor el corazon (1C1GM)

« 1 la mujer antertor que yo tema, ella tema por ejemplo, problemas yoginales,, bajaba

or decir, en terminos claros, una mucosidad a veces puras com zones a veces
. "flamaciones del utero (4CI1GYV)

Inflvmaciones, descensos, varios, las imflamaciones (5C1GM)

Problemas emocto iles e terpersonalcs son percibidos tambien como u. »
.. problemas de salud e incluso causa ¢z muerte

(Las muyeres) pueden morwr lambien con la colera, porque dice que la colera lieg r a
asfiviarle () hay una enfermedad que nos hace doler la cabeza como mi 'unkulya | « e
dice que es producio de la colera () a veres se produce la coleia por el frio y ofrus

veces por la color y e produce porqie a veces Justos en esos momentos suele 110
reneger (1C2GM)

A veces se enferman las sefioras de pena « veces tienen colera y uenen otagues cl
ce ua ony ast resulian enfermas (3C1GM)

Dolor de cabe.a del cora.on, preocipociones por falia de econonna (1C1GM)
Como <ostuvimos anteriormente, los grupos de poblacion que participaron de
nuestros grupos focales encuentran que el embarazo, patto y puerpernio puede originar
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problemas de salud importantes
el parto, despues enferman, mas seria el parto (1C1GV)

lo mas prmcipal de la salud de las mujeres principalmente es el parto segundo puede
venir los casos de enfermedades (1C1GJ)

a veces ya no se puede tener hijos, en los primeros meses uno empieza a tener s '
yuno lo arrojay a veces no nos recetamos () cuando uno no puede sosiener , viene
la hemorragia y aca no nos pueden curar, tenemos que 1 a lruillo que 105 curen
(3C1GM)

A 22 VYValoraciones

Son basicamente los testunomos de grupos de mujeres adultas y jovenes las que
ros hacen pensar en que las mujer ocupa un tercer lugar como prioridad en la atencion de
salud  Para ellas parecen encontrarse antes sus hijes y su esposo  Muvy por el contrarto,
los varones - igualme nte jovenes y adullos - tienen testimonios que no priorizan a nadie en
¢ articulir sostemendo que en tanto personas todos 1equucien de atencion o hablan Je la
unportlancia mdwscutible de awender a una mujer si presenca « lguna emergencia de salud

"Ce gastn m s] en 1o muayormente es en el ni, 9 St mu lujo se enferma vo voy, gasto
cnel, cast en mi ro muecho m en mi esposo (1C1GVI)

Primero, a mi hjo ounque sea grande, una hiyja, un hijo siempre (1C1GM)

[ "o darwa mas wmportarcia] al miio, porque la wawa tiene que desarrollar despues,
s« undo el maiido, y rosctras al ultimo (1C1GJ, muyer)

Yo ¢ wia i~ roortancia a mi esposo , despues al bebe y recien fa mi] (1C1( »

Mas ¢ n o' s > brvdamos la debida inportancia, a diferencia de 1 .
estamo, il > ae e, Las wawas reciben  gval otencion, ya s w .
muyjer () todas losy oy s 1 stempre en lus postas, (1C2GM)

Los sigutent. s testim dymos »nes jovenes y «dultos muestran que al niun i3 a

nivel del discurso exite la dev de o 11 mujer es una prionidad, sea por ella gur musnia
tieae un valor, por su rol en la .amilie © por las raieas especificas que se pucie rea wa ella
¥ 10 olra persona

A as prefercreia <e pruedz dar a la nuycr principa’rmente porque como dicen eje del
hogar es la mwer « ¢ manfiene a los hujos [rego recien viene el pudre eso seric lo

Segundo pero mus principalmer te seria la sulud de 'a ou jer (1CIGT varon)

Exactamente seiwa la madre, porque la madre siempre es el ¢je del hogar para formar
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una familba () por eso siempre es lo puncpal cuda a la nujer tenerle bien
manteneral bien (1C1GJ varon)

[a quien dan mas impor tancia] A la muger, tengo 1 mchos hyilos dicen, lu madre noma
hay que salvar, po importa el hyito, sera su desino dicea () (1CIGT)

St vo veo que mi1 esposa esia mal, entonce, Y0 wenso gie ver de gasiar dinero que
tenemos 1 evmido, caiga mal ella o yo (3C1GV)

A3 Condrmones de salud materna en las conwura leLcs estudiaga,

Ln esta sec<ion comentanos los problemas de selnd que las poblaciones percihen
como mas tmportantes en el embarazo, parto y | actoeno a ties mveles Tn un pruac,
nivel rccogemos '»s 1deas de la poblacion relacion a 1ate, ues mas comunes Eaun
s~cundo muvel, re amumos las complicaciones n 5 1 mpots 1tes percibidas Ea vn e er
mvel, recogemos las percepciones sobre las causdas de raucrte materng, a par ¢
pre~ M'a por casos ae mrierts de musetes, conocidos en las cornunidedes, enel ¢ o 1-

] ar ) y puerperio

Ll citbaraze piTe ¥ puerprio .2 16C0u0L. COMO U1 PIoce O 'l LIdGuse ura
s (e malesiares que es necesarto atrader [ Uro (UE CONSGL UVEN UNa e periencia Comun
y “xo mal” Dolcie, nausas, cscalolilos, entre ot1os maicstares pueden ocurin cn
dive .05 motaentos de ¢ ste proceso

[Les ngeres] sufren o que dicen, s ases, mclestares, pues no? hay scfoia, nos dicen,
co, « es Hovenaro, Ls o nenas, po?, el venroso (5CIGY)

Havy ces quet . ¢ o de cntura, ol embarazo no es wwalnente feliz no siempre
stfien 2 oaloet, (5C1GM)
L ay sor rus o ditn0 e as qu estando de 11 mes dos nieses tiene prol  mas

de vom . (5CIGT)
Meyormerie < frmos cci el sobiepurio g« s proauce por el revwrani, no vlile fo 0 Lo
que stfren con el sobre paito suf-crce, o/ delor de cab o, Ies erpicoa adol 1 los  es

alsumas docen ¢ne sienten escalofrios (1C2G4A)

Al sobrepur to llume nos en cywe.a “1thayra | se p ocwe por la culor y el fr.o, por <50
Se prodi ce rias (1.2G1D)

Torilicsr Toy sobt par o cuando vno remicca mceln va s 0 wos con el
sobreparto(1C2GM)
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Complicaciones mas comunes y causas de muerte en el EPP

Varones y mujeres de los diversos grupos {ocales v comumdades reconocen una
serie de peligros en el embarazo parto y puerpirio Taue ellas las 1nfcceion-s,
hemonagias surgidas por golpes, los desacomodos del bebe, el parto seco, el eniucriv o
endurecimiento de la sangre en el sobreparto

A veces a esos embarazos le propicia infecciones, aveces hemort 'gias, no? |, lIcs
hemortagias pues, Son realmente enfer medades, como cice, d2structivus, lu hemorragia
es una enfermedades que rapido lleva mas bien, no? a veces un golpe, la sefivra se cue 0
lrene un mal momento , 11a colera o ella le pronicia, osi como esta gesiando y eso
(GCIGY)

(Un Fijo mio) se desacomodo en el estomego y mit chibolo ha nacido de pouto, d
nalgura mejor dicho, ha nacido €', y para mi parecrera ese embarazo  Cuando ha dod)
o lnz me ha o mal, cast me  cast me mucio  wrbien ahr Lien peligvose s dos
embarazos ha sido ast (3C1GM)

[Lcs mugeres mmerer aveces] porque aeces 1o lo hon compuesto y no pueden o a lu.
y esto les pasa en la casa (3C1GV)

Yo no tengo parto normal, yo cuando voy a tener mi biyjo, lenuy este porio seco ¢
me Jicieron sets puntos () yo me quede con miedo (5CIGM)

Pued.ss tener un sc “re paito, como tamb:2n le llamen entuerio viene o ser v rucndo tien.
el bebe, se te endura la sangre y esa que s¢ endura la scree, y se hace una bola y ese le
hace doler, 1qual cue un bebe | y eso se cura con cosas caiientes te aplestan () como
tumor se forma, despues se pudre, ya dentro pnes, produce cancer (3C1GM)

La hemoriagia es mas grave, la hemoriagia viene del schieperio mejor dicho cast del
sobreparto () uno tiene que tomen sangie de grado (5CIGV)

Estas complicaciones, que la poblacion ertience pveden devewr cn vna macte,
tendrian ongenes diversos Accidentes, factores del m~dio amuicnte -como €l 4 0 - v G
la actividad fisica de la madre - como el trabajo en cond:.tones dutas -, o lo lalta 2w
atenc.on adecuada ya sea la falta de acceso o por la falta de capacidad wecnica

Zn 7onas donde el clima es muy frio la poblacion ~~usce explicar m hes evenios
de salud por la relacion eutre frio y calor v su mmpacto sobrz los vrocesos fisiolooicos Lo
p L ?
as1 e ¢l fiwo podra producir un enfris: aento de la sargre

Las nayer es deben cindar sz del fi10 () por pato mes g e todo muercn () cuando salen
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antes de ocho dias o cuando cocnan de alli salen unas ampollus en todo el cuerpo dice
que arde fuerte () del agua tambien poique hasta ocho dias stempre hav que cuidar se
del agua fria (1C1GT)

Nosots vs en aqui vivimos cuidando a los ganados, camnamos en plena llivie y por eso
se enfria la sangre, y ya deja de bajar, se junta chi 1 nnas Par@ €SO HOS ClId 10S
siquiera un poco con las hierbas del campo nomes (1C2CJ)

Ahora ultimo una mujer se ha enfermocdo ey grevement. y chore ecta u puruo de moi iz,
dicen que es cancer por el , .0 gue seguiaracnt” 2 hulrw penetredo durame el porto

(1C2GM)

Las actividades que tendrian que realizar las mueres en las areas rurales pueden
ser tambien, eatienden diversos grupos de poblacion, ouoen de probleinas como las
hemorragias

Por realizar tabajos pesados estan asi, las embarazadas alzando peso o le ¢yt doinos
al esposo a trabajar y viene la hemorragia () Jolta de descudo se desmancan por
recesidod, no hay quien les ayude y nos desmondamos y de alli vicaen los prob! mes de
quc 140 se enferma (3C1GM)

La atencion oportuna tamben se percibe como clave para la erplicac oy de la
merte de las mujercs Se entiende que csto surge por la lejanua de los estibleciaue tos de
s<'ud aw. que tambien o por ausencia de los proiusionales en los mowentos cn que se
requiere de ellos

Los del puesto de salud no es posible que llegucn a tu lugar ast sicmpre vivimos a veces
elics cu an, pero otras veces tambien no por eso cuando lus Fermanas estoa
ernbar azadas muchas veces mueren por eso  porque rno estan ccrca (1C2G1)

Le ocurrio a una sefiora que estaba pasando su control en el puesto de salud de Julzan y
cuando le toco dar a luz vimeron a vetlo al doctor y se encontraron con el caso de que
el doctor no estaba, entonces nace le bebito y ella ~uere, a unos mnufos que nace el
bebito, ella mue.e Entonces, por falta de atencion med,ca entonces lleveson a una
rujer enwend da y coro elln no estaba hacendola s rataiarento en'o wes i prao

hacer (3CIGV)

S emuurgo, la oportumidad no ¢s el uwmco lactor perubido ea relacion a los
servicios de sahud, sino tambien 11 ¢alidad de la atencion o ror la neglipencia de los o 1s
profesionales Se refiere condiciones del ambiene do los estavlecuncnios como la
eolizacion de medicamentos 1noportnros

1 veces las muyeres muci e con el pario porgue 1 o reciber Lueaa ofer crop areces ey
rrcho descuido a veces no atienden en ui buct cinlierie a veces st ele penetiar <l i 10
a eces tal vez no le alcancen el matz en su debrla oportuiidad o porgue a veces 110 le
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- alcanzan a iempo la comida por eso llegan a "il>cer (1C°GM)
[Las mugeres sc mueren] aeces por las myecciones que les ponen (1C1GM)

Casos de muerte materna en las comupiad. s

L os casos de ruerte materna que refieren las poblac omcs en los gri pos focales
ros ayudan a reconstruir otras percepc.ones sobie las causas 1 muerte mas comunes en el
embiraco, parto y pucrperto Son diversas las cau.as fisiotoic s que habrian teudo las
maertes Se¢ menciona la retencion de placema, hemoriagws, [ 1w infuccones Dolimaio
de ellas surgen otras explicaciones sobre que pedna habc provocado estos procesos
fisiologicos As:i por eempln, los v las participanes de los erupos fcales explican ta
1¢tencion placentaria pot cl frio las hemoriagias por los trabajos peseros, la mnfeceion por

un coso de aborto Coro un o Ltor que se percibe clave cn towos los p ocesos de atencion
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2 cormmlicaciones se encuentra la (emora en la atescion y fulta de expenencia del medico

La reteacton de placenta se pe:cibe como un~ de las causas de maerte d2 un c1so0
en una corunidad de Puno Esta se habria debico a va {actor cliznatico el frio L1 pu sto
ds enlud, donde se I'abria realizado la atencion seria, como 1a zona en senetal, muy fiio

Lne hermana fullecto en el sector Je Sun Franc sco, mas a’la de Wayiluma () dicen que
wrmocrdo luveva () lo placent.. se ha ¢ ed. do, dice que oo hu qued. Joen's ¢ poldu
_ 1 Jus*o cuando estuba silendo la g er se ha erfriado v por e¢so ha nuerio () esa
; ! erurana murto con el parto, bastante jrio ! ace pur cca cso que e ilania plucens 1o ha

salido a tiempo, la casa tambien cra frigido, en el puesto de salud lo stada atendiendo

d.o como ura fiebre y por eso haya nerto (1C2G1)

-

fallecida, con e<periencia semejunte a muchas ~tras mureres de zonas rurales

<
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pero el frio siempre to haha congelado y por eso sizinpre hobia 1 werto () ses uwro le

La hemorragia es percibida como la causa hisiolooica de otro caso de 1auerte  Lsta
habnia surgido como una co: Lecuencia de los trabajos “ pesados” que realizana la mujer

Una chica, su cuiledu de nit sobrina, " wa cuatro meses que mutio, se qu>do su beduo y
muio () ello se fie como boy Jia a su con o'y por la roche le core ¢l pa o &
esposo le cstaba vienco solo estaba e, ella resulto muriendose ) cien que fue ol

riomento que nacio el nifio bastante stiare boto v murio Ls que @ veces o la sierro fu
— mujer nabaja, hroboja en espocios pesocos por ¢ o e puede ocurry  ella jesul o

murier’o, 110 dio tiempo y se wurio (3C1GM)

La infeccion 1. rbien se teconoce como una catsa ¢c muerls en uno de lus ¢1sos

re
£

selvatica

feridos L.ste sz habria dehido al aborto mducido por une rmuyer de une comun Jad

(La seficra se habio) Fecho cxiraer el wufio () el mio cayo pero a lu seiiora le ¢ cio of
wtero le ccyo juertes mnfecciones ase que le ceyo el fetnavs () le han encontiido el
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palito adertro decian el palo de yuca () las personas que son experias lo emplean a
eso (+C1GM)

Otro mivel de explicacion puede reconoceise cuando la poblacion habla de falta de
atencion oportuna de las comlicaciones cn e] rmbatazo, psrto v puerperio En uno de los
(asos und pe «clon madecuada del bebe haora necesitado una atencion urgeate que la
muyjer no recibio

Yo tambren vi ofr o alla, pero st murio una scilora con o vsted dice, ya estcba uaas jioras
pora que nizea el bebe, no habia quen lo anendu, ¢! bebe como dice a veces se
wlraviesa aca, no? paso la hora y murio el bebe, en la be rriga y clla tombien se riurio

(5CIGM)

LCa otics casos la explicacion de Ia muerte no se cc'oca en factores ambientales, la
a« tvidad fisica desarrollada, maniobras abori /as, ru la folla de atencion oportuna, sino la
a ocion de 1naqo0s 1nexpertas en ua establecumenio de salud  Muy probablemente
r sciendose al 1mismo caso, varones y mueies de una corwmdad de la selva 1efieren el
¢ <o de una mujer qns habma muerto por la me-periencia de un r =dico joven que no
ccuutio la mtervencion de otra profesional - probablem=nte una obutetriz o enf>rmern -
¢ »e 1+ poblacon pe~~he tema mas e penencia que cl, oludicrdo, supuesinmerte, quc < un
pedico ecta presente padie mas liene por que ntervenir

. dCe BRoS cuc Hios afos atras, que por falta de esa arencion, y por falta de e 7, ricac

2 nurio una madre () la placenta no cn o, entorces el medico d. twrno ¢ 0 era
Jr Yen no sali1 que hocer con esta mujer con esta paciente, entoaces, en la dene, ~ ¢ ..
1. ervencion del doctor, mecico, que estaba inspiando que hacer la madie murio y que
nochas inaedres y muchas p2rsonas quisieron actuar a favor de dejender esa vida y
a. ctor no les ha permitido (4CIGV)

La seldora tinvo su bebe, todo normal y tenua varices que se derramaban por lus prernas
Jove 1a nonas era la sefiora y que sucedio Ll medico, que era practicante, 1o queria
mejor dicho, tema miedo de paiticipar de ese parto 'y como aca hav ura jefa del centro
de salud, antigua que ella qui-as, sindo en manos de ello per lo menos se hubiera
salvado la sefiora porque clla ya sabir teana coroct mertos( ) La sefiora no por 1
asumir corgos porque hakia in doctor, porque el doctor decrn de que .. entras hav un
med.co que pueda auxiliqr, ellas no tenen por que meter 'a nano ({C1GM)

B LAPODLACIONY LOS PROVEEDORES DV SERVICIOS DI SAT UD

En esia secc.on .2 locilizara la ateacion en dos seomer os de acoies la
poblacion powenciclmen.e usuara y los prestadores de scrvicios de sahd, tanto del sistema
formal, como 'l sistema tradiciersl En vn prime renmentn misresasa establecer cnal es
el recorndo seguirdo por 12 poblacion en la busqueda de eten m del proceso de embaiazo,
parto y puerperio  Seguidamente, se denuficara la percepsion ¢ @ este ~segmerto tizne de



El

v
[

- 3 L " = 7 war ad

[ Y i‘ LL»-.«; l [

“

los sistemas de salud incidiendo en las caracterioticas valoradas y cucstionadas de los
mismos  [inalmente, la atencion se volcara hacia los proveedores de salud -
especialmente los del sistema formal - y la propia percepcion que ellos tienen de su
clientela, de los motivos de esta para optar por uno u otro sistema, y del rol de las parteras
en la atencion del parto

La informacion en la que se sustemwa el analis es la producida en los grupss
focales conducidos con grupos diversos de la poblacion v la gererada en las eatrevisias wn
profundidad a proveedoies de servicios ae salud LI agalisis pretende 1ecoger los
resultados a mvel del conjunto de L 5 coinumidades seleccionadas paia eala secrior

B 1 Pationes en'a hu-r.rda de atencion

Se tiene, en comjunto, a una poblacion nvoiuciada en el proceso sociewal de
cambio desde practicas tradicionales en el mane'o de la salud hacia conductas vinculadas
a la medicina occidental Esto cuorere, desde ya, que mas que eacontiar patrones
excluyentes, se halla combumaciones dversas de uso de uno y ouro s stema, a lo largo d. un
condauo  La. practicas van dusde el manejo del embatazo, parto v puerpeno en ¢l inoar,
¢+¢o dido per fomutares o partera usando tmcamente 105 recursos tradicor iz, (tuedl o),
oot Lo awencion del proceso complete dentro del sisterna formal (conioles pior v,
porto esiitucional yoseguimuento de Ja madre y ¢l nimo), parando put la 1
snwal nen de la patte 2 5 el sistema ofivial, enipleando recursos tanwo tredicion s com
de 1a medicina occidernal

No n» Cast la meyo-1a no asiste [al centro de salud]  En la casa niisi 1a nos ciue'.r 705
nos cirende la paitera o nos cuidamos  En caso mio no conozco myecciones ni
medic 1was pu @ hrerbas nomas (1CIGM)

Yo srempr. here curam seflora, y cucaido ya le toca el parto, a veces hay partera en
nuestra comunt « 4 wanbien la traigo  (1C1GJ)

Me sentia mas segura en las monos de un medico en las manos de un hospual, porque
ahi se encuentra todas las postbilidades de cualquier enfermedad, cualquier caso que se
presente en ese momern.0 de giavedud, no? Al momento del parto siemore me he s2ntido
bien, me he sentido muty satisfecha en tocos s partos que he tea do, no’ ({CIGM)

La percepcion de que la practica dominante es seguu el proceso completo ce
atercion del ¢ :haiazo mstitucionalmente 1o fi.e muy frecuents, aunque st .C reo.stro

Ya les estoy dicienao de que en estos *e.pos lodns los muyeres que estan cbara nde »
ticpen tambien un progroma puedo docir o5t o sea estan relactonacos orite ¢l pre o J>
salud  todas las mygeres que estan embararadas cston cmrpadronades ola |,
mensaalmente var a sus coafroles d? pora evitar estos ipos de provli.cs  paro
prevenir eso sor1os ciudos mensvalmerie al cenrro dJe salud (4C2GY)
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La percepcion del proceso, de la mterfase cultr r:l con respecto a la salud sc
expresa en la siguiente cita extiaida de un grupo focal de jovenes, en la cual se observa,
adcmas, un deseo de marcar distancias con la cultura de ongen, que se descalfica,
ratificando el propio avance (hacia la modernidad) -

“Yo, algunas [parteras] son buenas, quizds, no? quizas, pero ahorita, no creo [que se
aticndan con parteras] se las cosas que han ido avar zando, o se dice, se ha wlo
simplificando, mayormente Ya no le dan tanta importanciy, ya a las partcras ahore  Eso
eie anniguamente Los padres que han 1do avanzando ” (Lo GJ)

Momentos en la busqueda de atencien

Dentro del sistema tradicional no ewsie un procedimiento equiparable a la
identificacton de gestantes y control prenatal (CPN) propio del sisteria occidential Esto
tiene dos consecuencias Por un lado, les parteras no buscan ellas mismas a las gestantes,
sino que esperan a ser llamadas, escogidas, por lo que la comumidad no las responsabiliza
por procesos mal llevados/mal tcrminados en los cuales ella no yarticroo  Ln segundo
lugar, las gestantes y sus familiares no recurren de rutma, regularmente a la partera
durante el embarazo, sino cuando se observa algun problema — por cjemplo, la mala
posicion del teto  La funcion principal de la partera es atender cl pato D~ alli que
tarapoco sea practica comun hacer el segummuenro del recten naudo o de la puerpera, mas
alla del momento mmediatamente posterior al perto

El hecho > que no exista el CPN de rutina, no indica, nceesatiamente, falia de
interes de la fanulia en el proceso de gestacion Es mas, suele haber una scleceion
cuidadesa de la persona que se desea que preste la atencion en el parto

En cuso, a veces, una familia ya esta umda, que ya es un hogar bien compuesto, en ese
sentido ya lo planifican [la atencion del parto] Ya ven una persona quien atiende mi
parto, mi comadre o mi compadre Por aht hay wna persona que ya su prop'o oficio o
primera ocupacion que tiene  Mas o wenos son personas que le custa atender parios,
son los llamados parteros o parteras, de tal modo que a ellos se le gratifica y su
costumbre es bueno, se le paga Aht nos dicen coiapadres (3C2GV2)

En los casos en los que se recurre al establecimuento de salud para el CPN esto
ocurie, a ‘eces, en el segundo mes, y generalniente entre el tercer y sexto mes de
embainzo  No siempie exste, detias de estq practica la iatencion de alenderse
mns*itucionalmenie el parto Las motivaciones pueden ser owras tales como confirmar que
hay una gestacion en proceso (cuando sc va al scgundo mes), asegurarse de que no hay
problemas con el .mbarazo quedar rec ,urada, carantizando ast la afencion para la
eventualided de que surja una emergencia obsieurna (2]lgo su 1lar ocurre con €l registro
del recizn nacido), y obtener algun descuento cn el momento de obtener el cutificado de
nacimicento - - -
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Por decir aca di? aca solamente hay un centro de salud  Por decrr cuando ya tiene el
bebe cinco, seis meses recien uno va a la partera, di’>  Pero cuando uno se siente el
dolor es porque se 11r a la partera  Lllas ya nos soban ciu dicen que el miio esta mal
colocado y ella le endereza Pero asi, para ir al centio de salud uno se [va] a nuestro
control, di? para que vean st el wmifio, st esta sano o st esta bien desarrollodo, eso
tenemos que ver (4C2GM)

Ya no nos vamos ya despues de tener nuestro bebe  Ya no nos vamos ya donde la
partera  Nos vamos a la posta ya, para que nos pongun cmpolla y asi para que le
controlen al mifio (4C2GM)

Me parece que cada uno sabemos de los motivos, a veces confiamos mas en los parieras
como comunente se les llama, comadronas Moyormente las | imerizas son las que
acuden a los centros de salud, porque en el centro de salud les to.nan la temperatura, st
suben de peso, y a veces de emergencia, cuando la comadrona no puede terminar ese
parto, tienes que asumit de todas maneras al ceniro de salud £n v sta a eso pues, tienen
que 1rse al centro de salud, porque de lo contrario, el medico le auxilia, le pregunta st se
ha controlado o no y de repente puede decir que no Ahi es donde el doctor puede hacer
algun deslinde acerca de ese parto, pues st lo hace una parte con la comedrora wna
parte con el centio de salud, tambien tiene garantia L el centio ae salud a0 tanto es,
[como] con la comadrona (4C1GM)

Ahoia se lleva, se connrola en la posta, se asienta |1 wawa [criatura] y se lleva a la
wenva, nosorros nos hacemos nacer a la wawa y despues de un imes o dos weses lo
lievamos al pu>sto y mentimos, que tiene una semana 'y despues nos dan un documento
en la posta, luego lo llevamos al municipio, lo hacemos firmar con el alcalde, despres ya
esta listo () primeto la posta, eso no evistia y nosotros nomas curabamos
voluntariamente, y la partera siempre era la mas buscada () ahora estamos bien
exigidos, si no esta controlndo nuestros hijos en la posta, ya no nos reciven (1C2G})

Exaste otro patron comun, mverso, con respecto al anterior  Es decir, no se hace
el CPN, pero st se recurre al establecimiento o a los proveedores del nusmo para la
atencion del parto Esto ocurre en el caso de los partos normales pero es mas significntivo
cuando ya se han presentado complicacio. 2s tanto en ' gestacion actual, como en partos
anteriores En el primer caso el supuesto manejado por la cmbarazaca y su entorno seria
de que el proceso es absolutamente normal, maxime cuando la mujet ya ha pasado por
otros partos y “tiene experiencia” No exustiria la nocion de que la muttiparidez v la mayor
edad pueden s,gmficar partos de alto nesgo A este respecto merece mencionarse la {alta
de claridad de la poblacion para la 1dentificacion de signos de alarma, por ejemnplo, 1a
hinchazon de pies y manos indican ‘normalidad’ del procsso de gestacion, paa alounas
mujeres

Ya cuando los dolores persistan es.¢ ‘e en el erbarazo crundo ya  ya va a cstar,

para que nazca ya pues cuando ya llego los nueve meses ahi es lo que uno se I. debe
dar unas aguas y 'le ‘arle 0 una posia mas cercana para que lo atiendan  (5CI1CM)
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Lse es el problema pues No sabemos nosotios nitsmos ni cuidarnos pues  Aca la
genle recien cuando ya estan grave, grave, ya acuden al mcdico St no no van Y
cuando ya estan ya graves, en la ultima es que van las seroras  La ofia sefiora, ¢ 1ando
Jfur a ver, sangre ya estaba (2CIGV)

Pero esa hinchazon que viene de su  lo que se hincha svs pres, no? Pero esa lhinchazon
o es peligroso porque  eso mas bien va a tener bven puilo Yo tambien se hinchaba
mi pie de mi, feo, bien hinchado Una sciiora me dijo  ‘I'ste parto va a ser bien, no ie
preocupes de nada, porque tu parto va a ser bien’ Porcce que cuando se hirha n pre
no es paia leaer miedo, no, es un parto normal  Pero vos a ienet un parto bueno Pero
ot1 0s fiene miedo porque se les hincha j2o Ilos pies y las nanos  (5C 1GM)

Recaprtulando, es posible concluir que el patron hailado con mayor fiecuencia es ¢l
sigumiente Al conocerse el embarazo, los primeios mvolucrados son los famiiares No
hay cuidados pren. tales especiales que no sean los de una alimen acion adecuada ; el
evitar esfuerzos fisicos En caso de presentarse dificultades, se rccurre con mayor
frecuencia a la partera Cnando las cor plicociones sean mayores, los famuliares —
gencralmente por recomendacion de la pattera — llevan a la parturienta al establecimu nio
de salud Cabe destasar que la opcion por uno u otro sisterm1 o proveedor no €s.1
condicionada unicamente por la prefsrencia de vna u otra a'ternativa o combinacion Ce
ellas, piede haber el deseo de hacerse los CPN en el pniesto, peio Dis lumifaciones
economucas lo uapiden, como lo cypiesa una cntrevistada que contribuyo a unaautopsia
verbal

[Solo se iba a chequear] Cuando tena dinero, pero st no tema dincro no ika a pasar
consulta, no 1ba porque no tenia d'acro, porque ah cobran la consulta  Aparte de ia
medicina que la recetaban y ella no tema apenas le alcanzaba para sus nijios que pa
su medicina ella no tema  (3AV2EN)

B 2 Percepcion y actitudes frente a los sistemas de salud

En la primera parte de este capthilo ya se consigno las quejas relativas a las
distanuias del establecimuento de salud y al transporte disporuble en estos, asi como a los
costos del tratamuento, la escasez de recursos — tanto en terminos de prof:sional
espenmentado y de especialistas  equipamuento para la atencion de pctologias no
comunes, como de medicnas  Tambien se ht ) referencia al despiestiown de algunos
servicios debido a lustorias de 'ncom  encia grave y de falta de capacidad resolutiva  Se
registro, asumismro, | s criticas por la ¢ »encia recurrente del personal ea el establecumento
en el momento jue sc le necesita

Cabe advertu que las rezones por las cuales ro se iecurre 2 la atencion
mstitucicnal del embararo, como ya se adelantio, no se lututan a la pcreepeion y acutudes
que la poblacion tiene con respecio al sistema Es decir, hay explicaciones de oidzn

ersonal, famlier o de presion sccial que actuan en contra de esa practea
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Adicionalmente tambien sucede que, no habtendo rechazo por el servicio, en si, hay una
preferencia por el parto domiciliario/tradicional, por razones afectivas y culturales En 10
que sigue, sin embargo, el enfasis esta puesto en dichas percepciones y actitudes en el
intento por identificar aquellos aspectos disuasivos de la busqueda de atencion
institucional del embarazo Para ello se desarrollara las referencias al sisteina oficial de
calud, a la 1doneidad de los proveedores y a las relaciones 1nterpersonales enire estos v las

Usuarias

El s.stema de salad ofic ax

Este es percibido, predominantemente, como ajeno, encapsulado en st mismo, no
miegrado a su practica cotidiana  E's decir, no hay una contm dad culwral que acerque 2
ambas partes de la relacion comumdad y estabiccrmenw Adicionalmente, al_unas
pobladoras critican la avsencia de una voluntad de acercamucuco de los proveedoies a la
orgamizacion comunal

F so s1, hay asamblea aqui, en el pueblo pues, di’ Les invitun, ellos no se presentan, mi
pequeiias 1euniones, porque ellos, por decir, viencn a las seis de la moiiana regresor a
lec upa de la tarde ¥ ellos prefieren 1egiesar y no cstar en la reunion, o tambien dari s
charlas a la poblacion di? ¥ ellns fienen que bacer, por decir, 1ewiciones cor [ s
autoridlades  por decnr tambren no sc lus conoce tur bueno a veces a los trabajarores
el Centro de Salud, di? Y ellos ticner: ¢ne vt pues sobre del pueblo #or decr 1 -gen
a un pueblo, tenen que presentarse o i2ne 1 que los conocer a la poblacion, di? Decir
Yo he vemdo a trabajar e este Centio de Sawud, )0 17e Uno este * 4 veces ulgo o se
que la mayorn de aca no co cen qu oites labwan en la posia i saben si son
enfermei os o tecnicos, obstetras di? No esta al tanto la poblacion ™ (4C?GM)

Ido dad de los proveedores

L cowpetencia profesional del personal es evaluada de manera diversa Lnl .
gir nns focales se encontro opiones ruy favorables y otras negaiivas  Fn algunos c1cos
se 1o €l debate acerca de la prioridad del cor.ocimuento teorico y la experiencia poruen io
en carrcra a profesionales de la medicina occidental (representando la formacion
acaderto) y 2 parteras (1epreseniantes del conocinnento adquindo en la practica) No
llama la atencion la preerunencia cada a la experiencia que recuerda el 10l de los ancianos
como consejeres en el mundo andiro, ca mcento a la sabiduna ganada a traves de la
experiencia vivida (la vida como mies ra)  Esto contrasta con la mayor valoracion que se
le otorga en el mundo urbano, particrlarmente ¢n la comurdad mediva, al conoctruento
‘nuevo’, actual zaco, que sisue el ntmo de los halla gos  1entilicos

St los doctores del cc: 1o di walid son son nas capacitados que Las parteres po ¢ ae
los los doctores hav cstudiado y sabe de  son capociiados pues porg 12 han estudiud/o
Sabew mas que lcs parteros 707 porque las perte~cs no 7m0 ban e, vdiado, no hai
estudiado mayormente, pues, como es por eso aigo que el los doctores 501 b ows
capaciiados gue una partera  (-C1GJ)
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Bueno como dice la sefiora [a] si los doctores so1 capacnados, son estudiados pero
11 51 no lienen mas experiencia  Las parteras tienen mas expertencia que los doctores
porque con el caso aca pues poco acuden al doctor, mas a lus parteras  Claro que
ellos saben por estudios, son estudiados, preparados, pero 10 ' enen experiencia, e eso

es el problema (C1GJ)
Relaciones interpersonales

En cste terreno fue mucho lo expresado en los erupos focales  Ln alginos ca+os,
los menos, las apreciaciones de la poblacion fucion poswvas o comprensivas  En o'ros,
fiecuentes, hubo referencias muy precisas al malirato

No somos iguales como nosotros [la. , *rsonas que atienden no son todas iguales] unas
somos walas, ofras tienen gemio b cuos, 1gual son las enfermer 1s, unas trata Lien,
bonito, otras mal (1C1GM)

[Se podiia evitar muertes siempee que] huvan obsicirices que esten prepura S pa
harer drr parto porque Fay © sw2f ices que no utienden ceato debe ser havoo ..
que fratan como cualquier cosd iy obstetrices que te anvdan tambien (101G )

/s bizn claro [el treio er el conio 2 salud] wna ez v habido una reunion 3 decian
Hry qu> ser fraco hay dos person  que no atienden bien [ es rifien [a las senoras]
wuna v z le habian aado un sopapo y « » fententes han reciumado Y es [por] eso que 110

traen  (ICIGY)

Esta r~r m de maltrato puede afinarse aludiendo a dictintos tpos segun el
sentti ~nto/azrtiud o estereotypo que los ¢ nera, §y el sentimicuto que produce cn quienes
sonof todd nu.mo Asy, el estercotipo mantenudo por un sector de los proveedores que
atribuy la poblacion andina el “ser sucios por naturaleza’(a partr de una defimcion de
‘ser lun, 08’ propla de las condiciones uibanas), genera cn los/las usuarios/as scatinuentos
de humullacion

Aquellas veces [ames] habian sefioriius arequipefias creo  Eatonces maraita, bien
aiendian a los pucientes  Veman cuando les traiabon bien borito, con palabras ast
Porque es campo, a veces cochuuio vienen, entonces les 11flen, tienen temor algrnes

(1CIGV)

Yo me fur ln otra ve~ para sacarine ampolla  Laronces yo le dije a la sciiora ‘el doctor
esta aca?’  ‘No, no esta aca’  ‘Que hora vohera?’ A las { eso me dyo, ‘te baias
bien, bien y vienes despres’ Lntences yo digo st uro csta con fuerte dvlor, enfonces
tengo que 1 bariarme todavia? Eso no es jisto, no ua? (1C2GT)

M1 moma sufre del estomngo  parece que tiene ¢l ovario malo Y la he llevado el otro
dia a la posta y =10 hay nada de remedios, y las enfurreras que atevden dicen Pruneio
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baiiese bien para que atienda ’ Eso no es justo, no? Que uno este mal y no atiendan y lo
insulte, no? (2CIG))

El etnocentnismo (tendencia a ver las culturas de los otros a traves de la propia,
que sirve de parametro para medir a aquellas) da lugar a la discnmunacion etmica, que
establece jerarquias culturales, sistema en el cual la propia cultura tiene mayor valor

Y el campesmno, somos humildes, cast no hablamos correcto castellano  De repente por
eso no nos atiende nuestros reclamos (ICIGV)

Nosotros, yo me reclamo que nos atiendan aca en la posta a todos los sectores Nosotros
tambien nos cuidamos, y ya moriremos (1CIGV)

Esta disciminacion etnica es particularmente sentida en relacion con el idioma que,
ademas, constrtuye una gran hmitante para la comunicacion (poblacion quechua o aymara
y proveedores de habla castellana, monolingues)

Yo diria que tienen miedo desde el momento que entran al puesto de salud sabiendo que
las mamas son aymaras y ellos [proveedores de salud] llegan y no hablan aymara Asi
que sean aymaras hienen preferencia por el castellano y no toman nteres por las mamas
que hablan el aymara y tampoco los atienden bien De esas cosas las mamas tienen
r1edo, aqui no tenemos suficiente palabra, por eso hay miedo Si ellos tratarian como
Jente a las personas, hablarian en aymara, o ast no sea aymara, aunque en Puno t .0,
somos qymaras o quechua-aymai as, entonces ellos nos tratarian bien  Tambien 1abra
pues aymaras, ojala ellos hablarian bonito y harian entender bien, entonces estari ¢ bien,

pues (1C2GV)

Como Puno es aymara y vivimos bastantes aymaras Ast como somos nos tratarian a
los ayma as como aymaras a los quechuas como quechuas Que no nos traten como en
el tiempo de los espafioles en el centro de salud, yo diria asi como esposo de mi esposa

(1C2GV)

El maltrato tambien se expresa en la mampulacion brusca de la usuana en el
momento del examen chinico En otras oportunidades, la queja se dinge a lo que tildan de
‘manoseo’, y que puede estar asociado al tacto vagmal — ajeno al examen que realiza la
partera — o, efectivamente, al ‘manoseo mafioso’

Yo mas bien no he vermido [al centro de salud] Antes se vemr pero agarran la barriga
como un frapo, entonces no controlan bien (1C1GJ)

A veces tenemos miedo porque a veces pasa casos de que siempre en los dichos dice

cuando al rato de controlar las manosean Bueno, asi dicen mas antes, pero ahora casi
no se escucha nada de eso (1C1GJ)
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St st hay otras enfermeras o practicantes nos gritan ‘Callate!’ dice Escucho esas
cosas y me da miedo de acudir al medico u hospial Me tomo hierbiias yo misma o nu
esposo me sacude [frota y acomoda] En el hosprial aprietan, te manosean, duele a
veces  hay otras enfermeras que son carifiosas, otras tercas, toscas son (1C1GM)

Una forma no poco importante que asume el maltrato es la demora en la atencion

[Tratan mal en el puesto de salud] no les hacen caso y las atienden tarde Yo me
sentia mal y quiero pasar consulta con la obstetriz 'Y me dijo 'Espere * Y espere media
hora 'ya paso esa media hora’, le dye, ‘bueno doctor, me van a atender, o no?’
Entonces, recien me dijo * trenen que pagar primero en caja, sacar su historia y despues

esperar que lo atiendan (3C1GJ)

La falta de discrecion y de privacidad desestimulan la recurrencia al servicio
Podria pensarse que estas son caractensticas mcorporadas al sistema, relacionadas con el
proceso de ‘docencia en el servicio’, que pone el enfasis en el aprendizaje de los aspectos
tecrucos medicos, subestimando la importancia del respeto a la persona y a su intimidad

No, no quiere [ir al centro de salud) Prefiere iwrse ella alla a Huamanga [Porque] A
veces cuando uno entra a la posta, luego dice [el proveedor de salud] ,Ah, la sefiora
tal esta con esto’ Y no les gusta [a las usuarias] (2CIGV)

Los ongenes de las dificultades anteriormente sefialadas podrian rastrearse, en
parte, a las caracteristicas de las relaciones nteretnicas en el Peru, de las cuales participa
el conjunto de la poblacion Adicionalmente, y de manera especifica en el campo de los
servicios de salud, se puede atrnibuir estas formas de relacion proveedor-usuarnio, por lo
menos parclalmente, a las caractensticas de la formacion medica contemporanea En esta
se destacan dos temas representados por la competencia y el curdado (sensible, ‘humano’)
presentes en el discurso medico, que supuestamente deben darse conjuntamente y que
caracterizan a un buen profesional de la salud Los medicos deben ser competentes y al
mismo tiempo poseer cualidades ‘humamnitartas®  En el proceso de formacion, estos temas
estan en constante tension La competencia esta asociada con el lenguaje de las ciencias
basicas, con el conocinuento factico, las tecnicas vy la accion, libres de valores El cuidado
se expresa para los estudiantes de las ciencias medicas en el lenguaje de los valores, de las
relaciones, de las actitudes, de la compasion, de la empatia, de lo no-tecruco  Se vincula la
competencia con las ciencias naturales y el cuidado con las humamdades La competencia
es una cualidad del conocimento y de las destrezas, en tanto que el cuidado es una
cualidad de las personas O De alli que la doccncia se esmere en desarrollar la
competencia, pues el cuidado se cultiva solo, la clencia tiene que aprenderse, pero la
sensibilidad, el interes genumo en el otro, son cualidades humanas innatas que se
desarrollan pero no se ensefian Fnalmente, en esta tension entre co 'petencia y cuidado,
se jerarquiza la pnmera para recuperar la salud, se piensa, la competencia tecruca es
mndispensable, la sensibilidad no -

B 3 Practicas del parto mstituc onal rechazadas poi !as usuarias
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Merece recordarse lo dicho al immicio  las personas se ubican en un continuo que va
desde el rechazo total a la atencion mstitucionalizada hasta la aceptacion total de las
practicas del embarazo mstitucional Aca se destacara aquellas practicas que surgieron en
los grupos focales y en las entrevistas a proveedores, como disuasivas de la atencion en el
establecimiento o por personal del mismo  Una de estas se refiere al ambiente fisico y
social en el que se desenvuelve el parto En cuanto a lo primero, se rechaza los espacios
frios, abiertos y demasiado luminosos, contrarios a la necesidad de calor que el proceso les
demanda FEl ambiente social del establecimiento, por otro lado, suele mclur a demasiada
gente, pero no de la que la usuana qusiera Es decir, participan extrafios (entre
profesionales y practicantes), cuando ellas quisieran tener cerca, en ese momento, a las
personas de su entorno familiar

[La gente prefiere] En la casa prefieren ellos  Si, porque es mas caliente (1C1S2)

La obstetriz ha sido con su esposo con  ellos eran que me van a atender a mi Pero
total, entraron varios que recien estan aprendiendo, y vino mi cufiado, su esposa, les ha
sacado a ellos y me atendio la doctora ~ (5CIGM)

La atencion ginecologica realizada por varones suele ser resistida, tanto por las
gestantes come por los esposos de las mismas  Aqui estan presentes el pudor, en un
terreno considerado sumamente intimo, asi como la desconfianza de otros varores
Podra entenderse la intervencion del varon profesional como la mvasion de la mtimudac

Yo st [ha temdo problema con ser atendida por un varonj, he tenido miedo al doctor
Cuando me decia para revisar, asi, yo no tba a su cita Seria complejo, no se (2CI1GV)

Falta de  no? Que a veces los varones, que uno fiene una verguenza Pero asi, st es
enfermera, entre mujeres bueno, pues, no? Si confias mas a la mujer, entre mujeres, y
ella tambien te explica y le hablas, no? (2C1G1)

Seria bueno que nos atienda el personal de salud () pero que sea mujer, porque con el
varon no puede dejarse examma A los varones no hay caso de contar lo que nos pasa
mas bien a la mujer s1, y quisicramos que hable avmara porque por ejemplo a veces en
las postas mas hablan en castellano nomas y nosotras no entendemos o ellos, y por eso
nos da miedo (1C2GM)

Como se menciono alrededor del tema de las relaciones interpersonales, hay una
resistencia al examen chnico en cuanto a la mampulacion del cuerpo de la mujer Se
recuerda una vez mas, que el examen ginecolooico, los tactos vaginales no son practicas
empleadas por la partera, quien suele guiarse para su diagnostico, mas bien, por signos
externos

En cuanto a la posicion para €l parto, la posicion ginecologica no serna la prefenda,
por cuanto no favorece la salida de la placenta Ademas, las expresiones recogidas indican
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un rechazo a todo tipo de ‘cortes’, considerados como no necesarios, tales como la
episiotomia, la cesarea (e incluso la ligadura de trompas)

Yo le voy a contar sobre nu parto, de mi es  yo no tengo parto normal, yo cuando voy a
tener mi hijo, tema este  parto seco A mi me hicieron seis puntos, para poder tener mi
hijo Yo no quiero que eso pase en el embarazo, por eso yo me quede con miedo

(5CIGM)

Yo no, mis dos hijos yo no he temdo en el hosptal, m en posta, sino en mi casa Yo
tengo miedo tambien rme a la posta, que me corten nada  Si me sucediera algo,
porque la criatura no estaba para dar un parto normal, tenian que operarme Yo no
queria saber nada de operacion  (5CIGM)

Yo les juntaba cada que vez, por ejemplo, hay de ligaduras La primera vez nomas las
mamas escuchan De ahi yano Ya tienen miedo (5CI1S52)

Otras practicas a las que se resisten las mujeres son las relacionadas con el
frio/calor, del agua con que entran en contacto Debe recordarse que nocion de frio/calor
ocupa un lugar central en la concepcion del cuerpo y de la salud/enfermedad en la cultura
andma En ese sentido, la pronta exposicion de la puerpera al bafio con agua fria puede
interfenr en el proceso de recuperacion En el mismo sentido se mterpreta la indicacion de
levantarse y camunar al dia siguiente del parto lo que, en su interpretacion, puede provocar
hemorragias, ast como el ‘sobreparto’ (muy frecuentemente mencionado), con
consecuencias negativas futuras

Por descuido no se cuidan del frio, del agua tambien, porque hasta ocho dias siempre
hay que cuidarse de agua fria  Tienen que cuidarse descansar (1CIGV)

Ellas dicen  que no deben tocar nada frio  Incluso todo le dan forrado Lilas estan
abrigadas y se pueden complicar por el frio (3C154)

Muchas veces tambien las sefioras se enclerran un mes, ho se hacen una higiene del
perine  Dicen porque les entra frio y le viene un ‘sobreparto  En que consiste, en que
les viene un dolor de cabeza persistente, dolor de huesos — Tienen un malestar
generalizado que les dura cuatro, cinco afios, ) por eso prefieren cuidarse un mes 1o
salir, a estar llevando el mal durante cinco asios (1C252

B 4 Atencion domiciliana y parteras

Si1 bien el parto domuciliario puede ser atendido por personal del establecimiento,
por farmiliares, o por parteras, en esta seccion el analisis estara limitado al ultimo caso
atencion del parto domuciliario por parteras Un primer comentano advierte que una parte
importante de los informantes reconoce que el establ rmuento cuenta con una mejor
infraestructura para el manejo de complicaciones del parto, es mas, generaln nte se
entiende que las complicaciones solo pueden atenderse en el establecimiento No es
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oc10s0 wnsistir en que la ‘eleccion’ del parto domiciliario con la partera, no siempre es tal
es decir, aun cuando se le prefiera, habnia impedimentos no controlados por la poblacion —
distancia, costos, presiones famihiares/sociales — para acercarse al parto mstitucional

Dicho lo anterior, este segmento se ocupa de aquellas caracteristicas del parto
domucihario atendido por la partera que son valoradas por las gestantes Una primera
observacion es que, a diferencia del parto mstitucional percibido por muchas como
‘gjeno’, el parto domucilianio no constituye un corte , sino mas bien una contimuidad en el
desenvolvimiento cotidiano se cuenta con el mismo entorno fisico y social (la partera es
un personaje familiar), se sigue participando de la dinamuca familiar y, pnincipalmente, el
evento del parto se procesa dentro del mismo modelo cultural que da marco a la vida
cotidiana  En ese trasfondo, el parto se constituye en una actividad que asumen
conjuntamente, con igual compromiso aun cuando en roles dist: *os, la parturienta, la
partera y la famulia  Seria esta integralidad del parto en relacion 1 la wida cotidiana lo
mas aprectado por quienes a este sistema recurren

De hacer atender, lo hacemo atender [a las mujeres en el parto], pero en el puesto de
salud cobran el samitario por el control , al enfermo lo miran, le dan una tocada y no
sabe que tiene, algunos sabran curar o0 no curar, pero nosOtos tenemos Ruesitas
parteras y junto, curamos (1C2GV)

Auslando algunos elementos positivos de ese parto comjunto, se observa un
aptecio por la posibilidad de contar con la presencia de los seres queridos, tanto la de los
adultos, que pueden ayudar con atenciones como la oferta de mates y caldos y ofreciendo
comodidad, como con la de los hyos, en el hogar, brindando la segunidad de que estan
bien Basicamente, se cuenta con el apoyo emocional y la familianidad del entorno en este
evento no del todo facil

Ln alguna oportumdad (una partera) la atendio a mi esposa [porque] solamnente en el
puesto de salud habia una practicante  Entonces, lo ttaje a la sefiora y muy bien salio
todo FElla musma la atendio como una mama, le dio su sopa de trigo con gallina ella la
atendio como s1 hubiera sido su hya (3CI1GV)

[Las pai teras] juegan un papel importantisimo  Digo yo que es un papel importantisimo
porque cosi mingun riesgo han corrido estas madres en manos de estas parteras Porque
stempre han sabido utilizar los 1 emedios caseros que no les han defraudado  (#C1GV)

Como se decia al muciar la segunda parte de este caprtulo, el manejo del embarazo,
parto y puerperio se mueve en un continuo en el que lo mas frecuente es la combimacion
de recursos del sistema tradicional y del sistema oficial Como se lee mas abajo s1 bien
hay confianza en la partera — por la calidez, confianza y pertenencia a un mismo mundo
cultural — tambien se valora el conocimiento tecmco occidental con el que ella puede
enriquecer su practica En el mismo sentido, el parto puzde ser ¢ unto de la partera, pero
el control del recien nacido es de competencia del establecimiento
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Las parteras cuando se encuentran ser embarazadas, porque ahora mas tienen confianza
con las parteras porque desde, durante de los tres meses de embarazo ya la partera le
empieza a sobar, y despies hasta el tiempo que nazca, pues y le da la partera le da
atencion Y luego le manda a la posta de salud para que le controlan a ese nifio

(4C2GM)

"a curiosa, no es por nada, pero conoce mucho y ella estaba capacitandose con el
doctor Le dieron su diploma y ella conoce bastante ella sabe leer el pulso e mcluso
pone ampollas para cortar la sangre, les lava a los nifios y los atiende bien (3CIGV)

Los proveedores de salud frente a las practicas del parto

Los proveedores de salud entrevistados corresponden a establecimientos diversos,
por lo que cuentan con naturaleza y cantidad de recursos tambien diversas En muchos de
los casos se capacita a promotores de salud y parteras, con los que luego se coordina,
basicamente para la captacion de gestantes y el monitoreo de los embarazos Existe
comncidencia entre lo refenndo por los proveedores y lo hallado en el estudio en cuanto a
los patrones de busqueda de atencion del parto Ellos sefialan la vigencia del manejo del
parto por famuliares y parteras, por lo menos en un principio, siendo esta la practica
domunante en la mayoria de comunidades del estudio  Se mforma, si, del mcremento del
parto mstitucional, aun cuando se lamenta que este no se produzca con mayor intensidad

Ll personal entrevistado registra las mismas dificultades relatadas por 11 pobla
en cuanto a las distancias y dificultades del transporte hacia algunos centros poblado
carencias en equipanuento para diagnosticos, analisis y en medicinas  Los proveea. .
seflalan que los costos involucrados en el manejo mstitucional del parto (. cluido el
transporte) suelen ser el motivo para la no recurrencia al mismo En algunos casos se cita
el desconocimiento del idioma local como obstaculo importante para la atencion

En diversos casos los profesionales tienen identificadas las razones por las que las
gestantes prefieren ser atendidas por las parteras, y en menor medida aquellas por las que
tienen resistencia a la atencion institucional

Lllas desean el parto domiciliario  Debido a que estan en su hogar y pueden verio a sus
mifios  Creo que el ambiente del puesto les pone tensas (3C151)

[Las mujeres siguen recurriendo a las parteras] Por la confianza por ejemplo en una
comunidad, por ser chicos, los pueblos todos se conocen  Por eso creo yo (3C1S3)

Ademas en su casa le ayuda su mama o sino su esposo 3 esta cerca de sus hijos
(3C153)

Cuentan que ellas no utilizan la posicion ginecologica s 10 en cuclillas Y ellas dicen
que les parece mas factl (3C153)
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Lllas prefieren en su casa pues existe esa costumbre  Ellas se sienten mas tranquilas,
mas Seguras St vienen al establectmiento de salud, no solo se sienten extrafias, sino que

sienten temor (3C1S4)

Comentario f: 1al

Las entrevistas y los grupos focales refuerzan una serie de 1deas que aparecen en
otros momentos de este estudio y que aluden, sobre todo, a las grandes dificultades de
entendimiento mutuo entre los proveedores y los usuarios de los establecumentos de
salud  Volveremos sobre vanas de estos problemas al momento de enunciar las
conclusiones del estudio (Capitulo 6) y al hacer algunas recomendaciones de cambio

(Capitulo 7)
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CAPITULO 4

LA UBICACION DE LAS SITUACIONES PROBLEMATICAS
EL APORTE DE LAS AUTOPSIAS VERBALES

Este caprtulo tiene dos objetivos  E1 primero, que se recorre en la primera seccion
(“A”), es poner al alcance, en forma resumida, la informacion obtenida de las 30 autopstas
verbales que constituyen una parte central del material basico de esta nvestigacion El
segundo objettvo, que amma la segunda seccion (“B”), es establecer una relacion entre
algunas de las caracteristicas de las zonas bajo estudio, por un lado, y, por otro lado, los
procesos de la muerte materna en estas zonas

De este modo, la discusion que presentamos a continuacion sirve para mtroducir
las autopsias verbales y ast preparar el camuno para las cromcas de la muerte que se
consignan en el capitulo siguiente Al musmo tiempo, continua el analisis de las
localidades del estudio que se mcto en el Capitulo 2 Esta discusion nos adelanta en
nuestro acercamiento a las situaciones problematicas que conducen a la muerte de mujeres
en el proceso del embarazo, parto y puerperio en las condiciones de las zonas de nuestro
estudio

A LAS AUTOPSIAS VERBALES RESUMIDAS

Una de las principales herramientas metodologicas utilizada en el presente estudio
fue la autopsta verbal, es decr, la reconstruccion de casos de muerte materna a traves de
los informes de las multiples personas que estaban cerca a las mujeres que fallecieron Los
participantes o cercanos observadores de los procesos de muerte fueron entrevistados en
un formato sc-estructurado que debio permutir que expresaran con libertad sus
recuerdos y sentimientos frente al hecho La reconstruccion de los casos fue dificl y
laboriosa, en el campo y luego en el analisis Las diferentes personas que acompafiaron a
la fallecida no percibieron el proceso de la muerte de la musma manera Las diferencias en
sus percepciones son un tema mmportante en st mismo particularmente donde encontramos
discrepancias sistematicas entre la version de los profesionales de la salud y la version de
los famuliares y nuembros de la comumdad Tales stiuaciones nos permiten identificar —
entre otras cosas—los problemas que surgen cuando el sistema de salud procura
comunicar a la poblacion las razones por lo que hace

Al mismo tiempo, queremos ubicar en las autopsias verbales elementos que pueden
mformar.aos acerca de las causas de la muerte materna, en las condiciones cctuales del
pais, y estrategias posibles para prevenirla Para eso necesnmos saber cuales son los
factores que co. irtbuyeron al fallecumento de las n.yeres cuyas muertes fueron nuestro
tcma de estudio, y cuales fueron las rutas y las decisiones que se recorrieron hasta llegar a
ese desenlace Necesitamos saber, en la medida de lo posible, la “verdad verdadera” de
los casos
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El problema del tratamiento de las autopsias verbales se vuelve, entonces, el de
reconstruir, a partir de las diferentes perspectivas de las personas involucradas, una
Version unica que se acerca, con mayor probabilidad, a los hechos “reales” En algunos
casos eso fue mas facil que en otros Hay casos donde las versiones se contradicen
frontalmente En otros casos, se trata de matices o discrepancias a mivel de detalles
Evidentemente, un problema fundamental pero insalvable es no poder contar con la
version de la propia protagomsta Quienes hablaron son las personas que estaban en su
alrededor en momentos muy dramaticos y que —como es de esperar en los asuntos
humanos—teman una compleja mezcla de sentimuentos frente a ella basados en relaciones
complejas de obligacion mutua En muchas de las entrevistas hay un marcado tono
autojustificatorio y en cast todas ellas surge la pregunta sin respuesta ,Por que muno?
,Que hice yo (o que deje de hacer) para que esto ocurriera?

Con las reservaciones ndicadas, la primera parte del presente caprtulo da cuenta
de nuestros esfuerzos por encontrar “la verdad” en las autopsias verbales Antes de
ingresar a los datos, es neces.no hacer dos sefialamientos adicionales

o Los 30 casos de muerte materna trabajados para el estudio no constituyen, en sentido
alguno, una muestra del universo de casos de muerte materna ocurridos en el afio
1997 en las zonas del Peru que fueron prionizadas para la investigacion La seleccion
de los casos obedecio a una serie de criterios y limitaciones que se explican en la
descripcion del marco metodologico (Capitulo 1) En las condiciones actuales, seria
una meta mmposible la de conformar una muestra de casos de muerte materna de
cualquier tipo reconocido en I1s clencias sociales  Eso es ast principalmente debido a
los conocidos problemas de subregistro e mmprecisiones en la especificacion de las
causas de la muerte de un numero de mujeres peruanas en edad reproductiva, numero
en estos momentos imposible de precisar No conocemos ni pueden conocerse los
parametros del universo en cuestion

o No se ha trabajado con un “grupo control” de mujeres sumulares a las que fallecieron
cuyas historias podrian habernos ilustrado respecto a diferencias criticas que llevaron
en un caso, a la muerte y, en otro, a evitarla  Este es un tipo de disefio metodologico
que tampoco esta al alcance en los momentos actvales Es ast que, aunque llegamos a
conocer ciertas caractensticas de las situaciones y de las mujeres que murieron en las
30 autopsias verbales que reconstruimos, no podemos descartar la posibilidad e
€sas musmas caracteristicas se repetinian en miles de mujeres rurales que no han
muerto en el embarazo, parto o puerperio por causas 1elacionadas con estos hechos
No podemos aislar estadisticamente los factores precisos que deterruman un 1esultado
u otro

En cambio, tenemros una mformacion que prioriza las interpretaciones de los
propios actores y el amplio alcance de las preocupaciones que cllos levantan  Estas
cualidades salen a relucir en el siguente capitulo del mforme, donde se e<ponea nueve
autopsias verbales en toda su nqueza Un estudio cualitativo como el presente, debe ser
fertil en sugerencias y en su capacidad para problematizar la realidad, no es su mtencion

probar hipotesis respecto a relaciones rigidas de causa y efecto
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Los temas que se levantan en este esfuerzo de resumen y descripcion de los casos,
juntando la informacion de las 30 autopsias verbales, son cmco

1 Datos basicos sobre las mujeres fallecidas sus edades, mvel educativo, ocupacion,
carga de trabajo y pertenencia a organizaciones, asi como su vida de pareja y las
famulias que tenian

2 La situacion de salud de las mujeres y sus histonas reproductivas hasta llegar al ultimo
embarazo

3 Los entornos sociales de las mujeres las redes de apoyo que teman y sus puntos de
soporte emocional

4 Las circunstancias de las muertes de estas mujeres, las causas biomedicas, y la
participacion del sistema oficial de salud y del comunitarto

5 Los procesos de decision en el momento de la cnisis y la muerte, a fin de ver quieaes
participaron en las decisiones y como

A1 LAS MUJERES QUE MURIERON

Las edades de las mujeres fallecidas varian entre 17 y 49 afios Al momenio de
mortr, scis de ellas tenian menos de 20 afios, nueve te uan entre 20 y 29 afios, v sets tenian
entre 30 y 39 afios Hay un abultamuento de mujeres ~nueve—de 40 afios a mas que
obviamente eran casos de riesgo obstetrico, siendo todas ellas tambien grondes multiparas
El nivel ecucativo que las mujeres habian alcanzado es, en general, bajo, factor que se
relaciona con las limutaciones de la oferta educativa en los pueblos rurales del Peru
(espccialmente hace una generacion atras y especialmente a las mujeres) Solo en cuatro
de los 30 casos se puede comprobar que las mujeres teman una educacion secundana,
completa o incompleta, y en dos casos mas ellas teruan estudios superiores Una de estas
dos mujeres habia avanzado hasta el tercer ciclo de estudios en la carrera de obstetricia en
una umversidad del mnterior  El resto de las mujeres tenuan estudios muy limitados eran
analfabetas o habian hecho algunos afios de la pnmana Su baja escolanidad gua.da
relacion con el hecho de haber nacido en zonas rurales, con la prevalencia de la pobreza en
estas zonas y con el ngreso temprano a trabajar de la mavona de ellas  En gencral fueron
mujeres que, llegando a la adolescencia, y~ llevaban una fuerte carga de 1esponsabilidad en
su nucleo familiar Incluso, algunas de ellas ya cstaban uridas y unas cuantas ya estaban
con hyos a los 14 o 15 afios de edad

Cast todas las mujeres trabajaban en ocupaciones relacionadas con la economua
rural de sus lucares de residencia  La mutad eran agriculioras  Su rutina diaria consistia en
alimentar y cuidar de aves de corral y una seric de amumales menores {chanchos cluvos)
y/o llevar a pastorcar a reses, alpacas, ovejas, burros y caballos Ademas 1ban a la chacra
de la fam a y realizaban todas las tareas asociadas a la sierrbra el culitvo y la cosecha de
prodnctos que se dedicaban a la subsistencia {umiliar y en un porcentaje vanable, a In
venta en las f=nies locales La mayona de las ag: cultoras compartian estas lebores con
una pareja y algunas con hyjos mayores, pero en unos pocos casos la mujer sola se
encargaba del manejo de una pequefia umdad de produccion agropecuaria Las demandas
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fisicas de este trabajo sobre las mujeres, especialmente en momentos del embarazo y el
puerperio, son obvias El tema de las grandes exigencias del trabajo agricola asociadas a
determinadas estaciones del afio esta presente en algunas de las histonas de muerte Las
mujeres estaban apurandose para guardar la cosecha antes de dar a luz o, en los dias
anteriores a la crisis, habian hecho largas caminatas llevando y trayendo productos Eran
mujeres que se transportaban a pie, a caballo o en los vehiculos precarios € incomodos que
crculan por los camnos rurales del pais  Las autopsias verbales estan repletas de
referencias a caminatas de 1, 2, 3 y 4 horas que todos los miembros de la familia hacian
rutinariamente en el curso de atender a sus ammales y chacras y abastecerse de lo poco
que compraban en el mercado Una de las mujeres pas.ba la mayor parte del afio en una
prolongada migracion laboral al departamento vecino del suyo

La otra mutad de las mujeres fallecidas teruan ocupaciones que, en la mayoria de
casos, son especializaciones de la econonua agropecuaria rural Cuatro trabajaban en el
pequefio comercio en la tienda de la fanulia, un kiosko escolar y la venta de productos en
las ferias rurales Dos de las mujeres mas pobres, sin tierra y sin ayuda, se empleaban
como peonas agricolas, hacian lavado e hilado para sus vecmas, y en general realizaban
cualquier cachuelo que se presentaba Cuatro de las 30 mujeres cuidaban de su casa
Lstns mujeres estan en el otro extremo del eje de la pobreza, ya que teruan maridos cuyos
1oresos proveman de un cmpleo en una entidad estatal o municipal o en una ONG
Pertenecian, de alguna maneia, a la “clase media” de su pueblo rural  Una de las mujeres
1 “ecidas fue una empleada municipal, encargada de las transmusiones por radio de las
1 otictas de la localidad, entre sus otras funciones Otras dos eran trabajadoras del hogar
{na de estas 1lustra t na historia comun en las familias rurales la hija se fue de su casa y de
<1 pueblo a los 15 anos para trabajar en la casa de su madrna en la cudad capital del
d artamentoy, a los 18 ailos, volvio “con barriga” Una mujer que murio era esiu Jiante
Finlmente, en el caso de desamparo mas exiremo que rastreamos, uUna mujer era
pros uuta, enganchada para trabajar en los campamentos madereros de la selva

La tematica comun en las histonias laborales de estas mujercs es la carga fuerte y
constante de esfuerzo fisico asociada a la vida de todos los dias  Incluso las amas de casa
hacian un trabajo fuerte, realizando las tareas domesticas en condiciones en que habia que
acarrear agua, lavar a mano, y procesar todos los insumos para la conuda, generalmente
en medio de atender a varios hyos Intentamos una claificacion gruesa del peso de
trabajo que recaia sobre las 30 muyeres, arrojando como resultado que cinco de ellas
teuan una carga “muy fuerte”, doce de ellas tc uan una carga “fuerte”, cinco de cllas
teman una carga “recular”, seis teqian una carga re'~trvamente “suave” (para el medio) v,
en dos casos, no se podia calificar su siu~cion con la informacion que nos proporcionaban
las aatopsias veibales L ningun caso teneros la constencia que la carga de trabajo se
redvcia en momenios del embarazo  El tono domunante en muchas de las autopsias
verbales son las referencias a como diferentes personas en el entorno les pedian a las
mujeres que dejaran de hacer .anto o que se cuidiren de icer orandes esfuerzos durante
el embarazo, pero la oreamvacion de la urudad dome.tica era tal y las «ummdas de su
economuia eran tales que no era posible poner en la practica este ideal cultural
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En cambio, si1 hay referencias al descanso que las mujeres debian tener en la etapa
del puerperio, como parte de las costumbres de los pueblos rurales, especialmente
andinos No obstante, aqui tambien la realidad dista mucho del ideal En la mayona de
los casos, las mujeres volvian rapidamente a un regimen muy exigente de esfuerzo y
responsabilidad en sus umdades domesticas

La mutad de las mujeres fallecidas pertenecian a organizaciones comunales y seis
de las 30 habian sido dingentes Incluso, algunas eran dingentes de orgamzaciones al
momento de su muerte Las organizaciones en cuestion son generalmente los clubes de
madres, presentes en casi todos los pueblos rurales del Peru en la actualidad, y los comutes
del programa de Vaso de Leche Ambas orgamzaciones funcionan en el reparto de
alimentos y algunos otros insumos que son de interes para mujeres madres de hyos
pequefios en economas de pobreza Sin embargo, la alta tasa de participacion en
organizaciones de mujeres concuerda con el patron de busqueda de apoyo y soporte
emocional en otras mujeres, como veremos lineas abajo al analizar la informacion sobre el
las redes sociales y entornos emocionales En teimmnos generales —y con excepciones
clamorosas como la prostituta y la nugrante laboral-—las mujeres que fallecieron no
1eflejan situaciones de aislamuiento y marginacion dentro de sus localidades Estas fueron
mujcres integradas —en grado mayor o menor—en el tejdo social Incal  Alounas veces
fueton mujeres especialmente prommentes, que eran reconocidas por ser colaboradoras v
lideres en una serie de 1uciativas locales Esta situacion se refleja en lo que, en alounos
casos, fueron velonos y entierros que atraian la concurrencia de mujeres y hombres de
toda una zona de caserios y anexos aledafios

En las tres cuartas partes de los casos de muerte materna ewstia una par¢ja que
era indiscutiblemente el padre de la criatura en cuestion v que ocupaba una posicion en
relacion con la mujer que le obligaba a responsabilizarse por ella y por el hyo En 21
casos de 30, se traiaba de mujeres casadas o convivientes Ln dos casos mas habia una
umon en proyecto Un caso es de una mujer abandonada tres casos son de madies
solteras donde no se sabe quien fue el responsable del embarazo, y tres casos son de
embarazos prodL tos de violaciones u otro tipo de contacto fugaz Resum endo, en 27
casos (uruones establecidas o en proceso de establecerse) se puede identificar al padre
marido y podemos conocer algo del comportamiento de los varones que compartian i1
responsabilidad del bebe Algunas de las unioncs eran de muchos afios de duracion, hasta
20y 25 aflos

Los maridos asumen un papel muy importante como tomadores de decisiones en el
hogar y como figuras que controlan, sobre todo, los gastos que se hacen (o no) en los
momentos de crisis y muerte  No se presentan conio especielmente autoritanos para
efectos de la vida cotidiana  En por lo menos un teicio de las p rejas las decisiones diarias
paiecen haber sido compariidas o aun la mujer era la voz dommante En algunas {farmlias
hay otras combinaciones de decisores Lijs suegras por ejemplo, tienen una miportancia
grande en la vida de mruchas mujeres rurales que al casarse van a vivir al lado de los
familiares del marido y se alejan de los suyos propios Y, aunque en uno de los casos ae
muerte se desliza la 1dea que la suegra puede haber quenido envenenar a la nuera, lo mas
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usual es que las suegras les sirven de bastante apoyo a las conyuges de sus hijos en el
embarazo, parto y puerperio  De hecho, hay situaciones donde la suegra es la partera En
general, entonces, en condiciones normales, las mujeres protagomistas de las autopsias
verbales parecen haber organizado sus vidas con bastante autonormua y capacidad de
decision propia  Eso no quita que, en 10 de los 30 casos, hay informes de violencia en el
hogar mandos que pegaban a las mueres o que las maltrataban cuando se

emborrachaban

La vida cotidiana es una y las emergencias son otra En los momentos de crisis
que preceden a la muerte de las mujeres, los manidos y padres de ell 1s se vuelven el centro
de los procesos de toma de decisiones Esta situacion guarda relncion con el control que
gjercen los mandos, padres, hermanos e hyjos varones sobre el dinero en efectivo en las
familias rurales (Las mujeres ejercen control sobre muchos de los bienes, incluso el
granero y los productos que salen para la venta) Los hombres tienen mas facihidad que
las mujeres para ganar dmero en efectivo, empleandose por salarios, y tienen mayores
posibilidades para conseguir prestamos y ayudas de emercencia a traves de sus redes con
otros hombres FEn los momentos de crisis, entonces, los parienies varones muchas veces
toman —practicamente solos—decisiones que son literalmente de vida y muerte sobre sus

parientes mujeres €sposas convivientes, e hJ_]aS

Evaluado en rclacion con el entorno, el nivel de vida de las mujeres fallecidas v de
sus famulias es mas o menos el promedio del lugar, en la mavona de cisos Tomando en
cuenta el mvel aparerte de ingreso las referencias que hay a la casa y los bienes ds la
familia (arumales y tierras, principalmente), y el acceso a comod dades como una radio o
televisor, calificamos a seis de los 30 casos como situaciones de cierta holgura, once d2
los 30 como el promedio, siete de 30 como situaciones de pobreza, y cinco de 30 como
situaciones de exirema pobreza En un caso no fue posible hacer la calificacion Hav que
sefialar que “relativa holgura” en una comumidad rural que carece de agua y luz, donde
pueden no haber caminos de acceso y donde todos cumplen tareas fuertes de trabajo en el
campo y la casa, equivale a pobreza cn las zonas urbanas del Peru Ilay que anotar,
tambien, que tenemos algunos casos de 1wyeres que, aunque de procedencia rural y
aundque mantenian fuertes lazos con sus pueblos rurales, estaban viviendo en cludades en el
momento de la muerte Estos casos eran siete y las ciudades en cuestion fueron Ilave
(Puno), Juliaca (Puno), Pucallpa y Yarna Cocha (Ucayali) y Tarapoto (San Martin)  El
nivel de vida para esas siete mujeres se califica como pobreza urbana o aun extrema
pobreza para el contexto urbano Las fanulias en cuestion eran famulias rurales que
mantenia un pie en la economua rural mientras se probaban en la economua urbana o
1ntentaban un transito hacia la cludad

En dos tercios de los 30 casos, se trataba de la p.imera umon para la mujer que
fallecio Enla muiad de los casos era la primera union para el hombre Il numero de hijos
(sin contar el producto del ultimo embarazo, en los casos en que hubo un parto y el mifio o
la mifia vivio) que teruan las mujeres fallecidas, en csta umon o como producto de
anteriores uniones, varia de 0 a 10 Siete de las mujeres eran prnumernizas sin embarazos
anteriores Seis mujeres teman uno o dos hyos, sicle mujeres teqian tres o cuatro hyos,
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cuatro mujeres tenian cico O se€is hyos, y cinco muieres tenian entre siete y diez hyos
Habian casos en las mujeres mayores en que los hijos ya teman sus hyjos y el embarazo de
la abuela era motivo de verguenza para los hijos y las hyjas

A2 LA SI1 UAE:ION ANTECEDENTE SALUD Y REPRODUCCION

La mayona de mujeres que son las protagomnsstas de las autopsias verbales tenian
una situacton nutricional aparentementc adecuada (siernpre tomando como standard el
promerio para el lugar) Sm embargo, en ocho casos de los 30, los entrevistados hablan
de problemas de anemua, constatada en los controles prenatales, o de problemas como
palidez y delgadez extrema Uno de los esposos en Puno, por gjemplo, relata como el
tecnico sanitario, tambien anugo de la fainiha, le decia que el tendria muedo de atender a la
esposa en el parto porque era tan delgada Hay refeiencias a anto s o desarreglos en la
comuda durante el embarazo que se expresan en el dejar de come. comer poco o climinar
determunados alimentos de la dieta Hay referencias a situaciones en que las mujeres
fallectdas parecen estar aplicando la norma de “la mujer come al final”, donde la mesa
familiar es escasa En el otro extremo del espectio, una mujer de San Martin es referida
como “gordaza”

Existe la posibiidad de enfermedades cronices en no menos de un tercio de los
casos ce muerte materna Las enfermedades van desde varices hasta la sospecha de
tubcr 2 1losts, pasando por la malana en el caso de la prostituta de Ucayall  Hay multiples
refery «.as en las autopsias verbales a dolores de cabeza Teles malestares pueden reflejar
probl mas de presion sanguinea como pueden refle,ar las situaciones de tenston que viv.an
las m jeres en medio de la escasez de recursos de todo orden y los problemas y demandas
que lo traian sus hyos y tamuliares

Como ya se dijo, siete de las mujeres que fallecieron eran primerizas  Si dividimos
el resto de casos entre las mujeres que tenian hasta cuatro partos previos y las que temuan
cinco o mas, hay once en el primer grupo y doce en el segundo El numero mayor de
partos previos es de una mujer que murio en su treceavo parto, con doce embadrazos
anteriores y tres hyjos muertos

Dos terctos de las mujeres teman ciertos anteceaentes de haber utilizado el sistema
de salud par~ controles prenatales Lo habian hecho en aleun momento «e uno de o
todos, sus embarazos anteriores Sin embargo, se observa en ellas un comportamiento
bastante oporturusta cuando se presentaba la ocasion, iban a la posta o al centro de salud
0 a un hospital para un examen En general, los conttoles hbian sido uno o dos en los
emrbarazos anteriores, como lo fueron en los embarazos asociados a la muerte de cstas
mujeres No existen, entre las 30 mujeres, casos de mujcres que tcman una historia de
poner empefio en controlarse regularmenie a lo largo de su vida reproductiva, en cada
nueve episodio de embarazo

££] comportamento de las mujeres en relecion con los controles pienarales va de la
mano con su comportamiento en relacion ¢nn la atencion del parto  La gran mayoria de
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los partos previos de estas mujeres habian sido atendidos por famuliares, parteros y
parteras  Solamente tres de las 30 habian temdo todos sus partos anteriores en
establecimientos, eran, indudablemente, las mujeres mas jovenes y de menor pandad
Ademas, aparece en los datos una logica de aferrarse al tipo de atencion que habia tenido
exito en el pasado Las mujeres seguian fieles a su primera eleccion de ayudante Son
contadas las que habian probado diferentes sistemas, yendo una vez a un establecimiento y
la siguiente vez temendo al bebe en su domucilio atendida por una partera A lo mas hay
una evolucion —como en el caso del departamento de Puno—en la que un tipo de atencion
a traves del padre y/o el suegro, donde el marido participa como aprendiz y avudance de
ellos, se reemplaza poco a poco por la atencion que presta el marido solo  En el contexto
puneilo, y hasta cierto punto en la region ayacuchana, la capacidad del marido de atend r
en forma competente los partos de su mujer constituye una prueba de la madurez del
esposo como mndviduo y la madurez de la relacion conyugal

No obstante el conservadurismo que las mujeres muestran en su eleccion del tipo
de atencion que recibieron en el parto, casi la mitad de las que no eran primerizas habian
temudo algunas dificultades en sus partos anteriores En general estos eran problemas
menores pero en algunos casos se habian presentado sit aciones de retencion placentaria
que requerian de la atencion de emergencia en un establecimuiento de salud En estas
situaciones resalta, por un lado, la expectativa de dolor y clerto peligro que mangjan las
mujeres al enfrentar sus partos y, por el otro lado, la confianza que depositan en un nucleo
¢ e personas que estan alrededor, pendientes del hecho, y que pueden aportar 1deas y
1ecursos en el caso de cualquier problema Los problemas y emergencias —parecen
comunicar—son parte de la normalidad del parto pdra las mujeres

El tems de la plaruficacion familiar es importante en las autopsias verbales Varios
de los maridos entrevistados se lamentaban de no haber evitado el ultimo embarazo que le
costo la vida a sus mujeres Varios seflalan que la pareja tema planes para adoptar un
metodo de planificacion despres de ese nacimuento, linutando sus familias a dos o tres
hyos Siete de las 30 parejas habian utilizado algun metodo de planificacion familiar hasta
poco antes del ultimo embarazo y cinco mas teman planes definidos para hacerlo despues
Incluso, estaban en la Lista para la AQV En vanas de las mujeres mayores resalta el
problema de 1dentificar el momento en que la menopausia cfectivamente se completo y ya
no hay mas nesgo de embarazo (En un par de casos las mujeres no recibicron las pautas
que accesitaban del peisonal de una posta o centro de salud o no entendieron
correctamerte lo que alli I~s dyeron)

Las situactones mas agudas en relacion con el control de las raujeres sobre los
procesos de reproduccion avarecen er los casos de aboito provocado Cinco de los 30
casos de muerte materna analizados nara este estud o se deben a abortos septicos
Casuilmente, los cinco son de la selva  Sin embargo, se recogieron referencias al aborto
provocado en todas las zonas de trabajo Las mujeres de pequefios pueblos rurales de los
Andes procuran sbortar tomando venenos (insecticida, productos quimucos varios) en una
dosis suficiente para botar al feto pero no matar a la madre, evidentemente, no siempre
logtan el segundo objetivo Las mujeres selv ticas utiizan una serte de hierbas, mates, y
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tecnicas mecanicas (dejar de comer, hacer grandes esfuerzos fisicos) En dos de los casos
de aborto septico en la selva se habla de “bombullarse”, tecnica que una 1aujer se puede
aplicar —como lo habia hecho la prostituta—hasta varias veces a lo largo de su vida
reproductiva

En todas las zonas de la investigacion, las redes ¢z mujeres manejan una
informacion abundante sobre los dos polos del sistema de atenciun de la salud que ofrecen
la promesa de ayuda en los casos desesperantes de embarazos ro deseados Uno son las
“comadronas” y aborteros que practican clandestinamente en los zonas mas rurales, ot1o
son los consulorios y clinicas particulares de las grandes cudsdes En conexion con el
eborto aparece el tema de la poca capacidad de negociacion de las mujeles frenie a sus
parejas v el poco control que algunas de ellas logran ejercer sobre su vida scxual En las
muyeres jovenes que salen embarazadas sin tener pai¢ja (sea que se practique 0 no un
sborto) hay tambien la censura soctal que se expresa muy fueriemente en las autopsias
verbales cuando los fa niliares hablan de la “verguenza” que sintieron y que sintio la mujer
Sin embargo, uno de los-casos-de-muerte por aborto septico en nuestro estudio es de una
mujer umida en una relacion razonablemente feliz que sunplemente <intio que los mfios se
le veruan demasiado rapidos y demasiado seguidos Tragicamente, espues de su muerte,
una hermana suya estaba contemplando la misma medida de aborto para escaparse de un
embaraz> no deseado

A3 LAS REDES DE APOYO

Ll tema central en relacion con las redes de apoyo que contaban las mujcres
fallecidas es su fuerte enfasis en vinculos con otras mueres Los lazos que les son
particularmente importantes son lazos hacia otras mujeres, sobre todo parientes femeninas,
y lazos con las mujeres que participan con ellas en orgamzaciones como los clubes de
madres, los comites de Vaso de Leche, los grupos evangelicos y, en menor medida,
grupos de base catolicos, en sus comurudad~s

Analizamos con mucha precision lo que las personas entrevistadas para las
autopsias verbales dieron sobre las redes sociales que se establecian alrededor de las 30
mujeres Estudiamos las redes —las personas allegedas que se hacian presentes y que
1epresentaban para estas mujeres fuentes de soporte y apove—en cualro momentos
Primero, hay la 1ed social que se asociaba a la v da cotidiana  Se trata de las persoeas
con quiencs estas mujeres conversaban trabajaban, compartian las tareas domesticas,
camunaban por las sendas y trochas de la localidad, y, a veces con quienes muaban 11
television en la noche, durante las 2 o 3 horas que funcionaba el generador municipal
S:gundo, hay lo que, para efectos de este estudio, ai dizamos como ¢l “grupeo
teran.ufice”  Dste ers el conjunto de todas las personas cercaras a la mujer que sabian
de su ¢ 1tarazo y que le acompaflaban en el proceso, preocupandose por su salud y
dandole consejos En teicer lugar, analizamos la ««d gue se acuvaba en la criss antes de
su muerie Falmente, con resultados muxtos, wtentamos 1egistrar como habian quedado
las relaciones entre los diferentes familiares y allegados de las mujeres despues de su
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desaparicion Muchas veces eso incluia la disposicion del recien nacido o la recien nacida
—donde hubiera—bajo el cuidado de uno o mas de los miembros de la red

Las redes “cotidianas” vanan de tamafio entre conjuntos de cuatro imtegrantes y
conjuntos de vemte A mvel mundial, los analistas de redes personales suelen hablar de un
promedio de diez a quince personas que s agrupan alrededor de la mayornia de nosotros y
que nos ayudan a llevar adelante nuestras vidas Las mujeres rurales de nuestro estudio,
segun este est~ndard, teman redes relativamente pequefias Dos tercios de ellas contaban
con menos de diez personas con las cuales podian mtercambiar servicios y favores,
prestamos menores y pensanuentos intumos Indudablemente, nuestros datos
probablemente subestiman el tamafio de las redes debido a que la persona que mejor sabia
sobre su mundo de virrulos sociales significativos para ella ~la piopia mujer—no podia
ser entrevistada  Sm embargo, parece claro que algunas de las mujeres tenian redes algo
ralas, especialmente las que participaban de una economia ganadera y que pasaban largas
epocas en las alturas y las pastizales

Los grupos terapeuticos suelen ser notablemente pequefios En los casos de tres
mujeres, no hubo nadie que compartiera con ellas el conocimierto del embarazo y las
aecisiones sobre como llevarlo (o como termunarlo) En la muitad de los 30 casos las
mujercs vivieron sus embarazos junto con dos o tres personas mas Es decu, ellas
comnmicaban el hecho a estas personas e intercambiaban 1deas con ellas sobre como se
sentian y que necesidad s teman Nuevamente, €l soporte que estos grupos les daban
parece excesivamente endeble, st fuera tan solo por el poco acceso a recursos y 1a poca
apertula a nuevas propuestas Los grupos terapeuticos, en la definicion que manej mos
para el estudio, no incluyen al personal del sistema de salud I caso tipico de las mujeres
durante el embarazo, entonces, seria el de una mujer que cucnta con dos o tres tamuliares
v tal vez una amiga o compafiera de trabajo, que le acompafian y, ademas, algun personal
de un cstablecimento de salud cercano que la ve de vez en cuando, sea en la consulta
prenatal o simplemente en una esquina del pueblo donde se puede intercambiar una rapida

conversacton sobre “,Como estas?”

El pequefio tamafio de los grupos terapeuticos alude a un tema que surge con
fuerza en nuestros datos, esto es la privactdad con que se tritan los hechos de la vida
reproducuva  Tenemos casos de hermanas que declaran no haber sido informadas del
embarazo de su hermana hasta que se le notaba la barmga En un caso, la madie de la
mujer fue obligada a una suerte de pacto de silencio porque la lyja nunca le confirmo que
estaba embarazada y no quiso que se hablara sobre et tema  Tios y f1as, aun pumas y ex-
comafieras de colegio, respetan una regla de no hacer comentarios hasta que la p-opia
embarazada les mvita a participar  Jromcamente el embarazo se rodea de privacidad
rmieruras que el parto —especialmente si se presenta alguna emergencia—puede convoear a
decenas de personas [Entretanto, NUMerosas mujeres viven sus embarazos en una gran

soledad

Las redes sociales que se activan en la crisis, segun nuestros datos son mas
grandes que los grupos terapeuticos y alcanzan a un numero de versonas casi comparable
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con las redes cotidianas En fin, la activacion de los vinculos sociales en la situacion de
emergencia tiene un proposito claro acceder a todos los recursos posibles que pueden
avudar a salvar la situacion Aun asi, en la mutad de los casos, aparecen solamente una,
dos, tres o cuatro personas como el nucleo de decisores que tratan de dar solucion (En
dos casos las mujeres murieron solas o en presencia solamente de uno o dos hijos
pequefios que estaban en la habitacion La red de emergencia en estos casos cumpha la
funcion de llevar el cadaver a un establecimuento, constatar la muerte, conseguir un
certificado de defuncion, avisar a los familiares, e muciar el proceso de preparacion del
cuerpo y de la casa para el velorio)

Una vez producida la muerte, es comun observar que se produce una separacion
entre las dos famikias, la de el y la de ella, frecuentemente con recrimuinaciones que van y
vienen En algunos casos hay disputas entre las dos famulias por el bebe que quedo, en
situaciones en que hubo un parto y el producto del mismo vivio A veces hay que
distribuir a los otros hyjos, aunque el patron general parc.e ser que el padre se encarga de
ellos, con ayuda de sus familiares fememnas El hecho que las muertes habian sido
relativamente recientes, en los casos que tomamos para las autopsias verbales,
probablemente contribuyo a que se manifestaban con cierta fuerza los conflictos latentes
entre familias y algunos sentimientos de echar la culpa a los otros miembros de las redes

51 tratamos de descifTar, a partir de las hustorias de las 30 mujeres, cual o cuales
fueron los lazos sociales que representaban para ellas su principal vinculo emocional y
afectivo, constatar s nuevamente la gran importancia de I#s patlentes mujeres  En por lo
menos la muad de los casos, las madres, hermanas, tias, e hyas de las mujeres forman el
gje de su mundo emocional Sin embargo, los maridos tambien son uiportantes para
muchas mijeres y la relacion con el marido es una relacion de cooperacion y comprension
A veces el mando sirve la funcion de vincular a la esposa con la madre, las hetmanas, las
tias vy las pru as de el, y estas figuras {femenmnas se convierten en sus counstantes
companeras y fuentes de apoyo En cinco de los casos de las mujeres que fallecieron, s
embargo, no se puede 1dentificar a una sola persona que les haya servido como amiga y
confidente Eran mujeres que —por mas que teman vinculos formales y lejanos con muchas
personas en su alrededor—estaban emocionalmente muy huerfanas

En base a la lectura de las 30 autopsias verbales, se luzo una rapida evaluacion de
lo que parecia ser la calidad de la relacion de la mujer con su entorno  I'n 10 de los casos
parecia haber una relacion positiva con €l marido En 11 d» los ¢osos, las relaciones en la
umdad domestica parecian positivas  En 12 casos, habia una relacion positiva con el
nucleo famuliar de la muyer En 11 casos, habia es.a misma relacion positiva ¢o1 el nucleo
familiar del marido  En 8 casos, se pudo constatar vna relacion positiva de la mujer con la
familia extensa y los parientes mas lgjanos  Finalmente en 1S de los casos hahia una
1elacion pos tria con el entorno amucal y vecmal Ll resco de los casos fueron calificados
como negativos, distantes, relaciones mixtas o relaciones iaevistentes  En genzial, las
muieres tenian ciertas posibilidades para moverse en un tepdo de relaciones y vinculos,
prionzando las que mayores satisfacciones les daban y esauivando otras que resultaban
conflictivas o infelices Tal vez, en todo caso, su situacion en este sentido no era muy
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diferente de la mayoria de los seres humanos, servidos, a fin de cuentas, un plato mixto de
felicidades y disgustos a mivel de sus vinculos con los demas

A 4 LAS CIRCUNSTANCIAS DE LAS MUERTES

Las causas de muerte de las 30 mujeres, protagonstas de las autopsias verbales, se
concentran en las hemorragias La mavorna de las mujeres han rn erto desangradas  Sin
emnbargo, tambien hay otras situaciones  El cuadro siguiente resume las causas
I omedicas de la muerte en 28 de los casos de muerte matersa donde la informacion
1 rmite establecer el diagnostico

Causas de la muerte, 28 autopsias verbales

Caso Diagnostico Causa Momento

1AV] Hemorragia por retencion  Shock hipovolemico Puerperio
restos placentarios

1AV2 Hemorragia en trabajo de Shock hipovolemico por Parto
parto con retencion de sangiado
nlaccnia

1AV3 Hemorragia puerperal Puerperio

1AV4 Hemorraga intraparto con Parto
tetencion de placenta

1AVS In.cclon pucrperal Puerpero

1AV7T Sepe s puerperal Parto Paro cariorespiratorio Puerper
compl cado Sepsis

1AV Retencion de restos de Shock hipovolemico Puerpuiio

placcnta  Alumbramiento
incompleto Hemorragia

2AV1 Hemoiragia mtraparto Shock hipovolenuco Parto
hipotonia uterina

2AV3 Hemorragia puerperal Shoch hipovolemuco Puerperno

2AV6 Retencion restos de Sepsis Puetperio

placenta Sepsis puerperal

JAV1 Hemorragia atonua uterma  Shock L povolemico Fuerperio

3AV2 Hemorragta por ruptura Shock hipo volemico Gestante
uferina I'eto en trans-
Verso

3AV3 Eclampsia, obito {etal Eclumpsia, wnsuficiencia Puerperio

1enel aguda

3AV4 Hemornagia Retencion Shoc\ hupovolermco Puerperio
de placenta

3AVS Infeccion viral Sepsts {Causa mdirecta Gesiue
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hepatitis viral)
3AV6 Preeclampsia severa Eclampsia Gestante
3AV7 Hemorragia puerperal, Sepsis Puerperal Pucrperio
retencion de placenta,
parto infectado

3AVS Hemorragia Shock hipovolemico Parto

4AV1 Preeclampsia severa Eclampsia Puerperio

4AV2 Hemorragia por placent Shock hipovolemico Gestante
pievia

4AV3 Aborto septico, anemia Shock hipovolemico, Gestante
severa shock septico

4AV4 Aborto Hemorragia Shock hipovclemico Gestante
ror aborto

4AVS 1 lemorragia post-parto Atomnia uterma Puerperio
1 mediato  RPM pro- mmediaio

longado (4 dias)

5AV] Aborto septico St ock septico Gestante
5AV2 Hemorragia por rupwura ¢ hock hipovolemico Puerperio
uterina
5AN3 Aborto septico Shock septico Cestante
5AV4 Aborto septico Shock septico, shoch Gestante
fupovolemico
S5AVS Ilemorragia mtraparto, hock hipovolemico Puerperio,
ruptura uterina, obita post-
fetal cesarea

Entre estos 28 casos, el momento de la muerte fie, en 9 casos, durante la
gestacion, en 4 casos, en el parto, en 15 casos, en el puerperio

Para el total de los 30 casos, el lugar de la muerte {ue, en 18 casos, el domucilio
residencia habrtual de la mujer o tal vez la casa de parientes cercanos), en 8 casos en un
hospital, en 2 casos, en una posta o centro de salud y ¢n 2 casos en pleno traslado entre
la casa y un establecinuento de salud (en un triciclo, €1 una camioneta)

Aun cuando el sistema de salud tuvo una intervencion en solo dos tercios de los
casos cn el momento de la cnsis (y aun en ¢sos casos no fue siempre una 1afervencion
deciotva), el sistema se mvolucro con las mujeres fallecidas de otras maneras
generalmente a traves de los controles prenatales Dos tercios de las embarazadas habian
1do a controles en algun momento o habian recibido la visita de un-a tecnico-a, enfermera
u obstetriz en sus casas De los 23 parios que se producian, cnco fueron atendidos por
medicos y cuatro por obsietrices, enfermeras y/o tecnicos semutarios Cu o de los partos
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habian sido en un hospital y tres en una posta o centro de salud Hay incluso varios casos
en que habia una relacion muy estrecha entre la mujer y el establecimento de salud, por
ejemplo, en el caso de una mujer que, en su capacidad de presidenta del comite de Vaso
de Leche de su sector, realizaba coordinaciones frecuentes para charlas y campaiias de

vacunacion

Estos son, entonces, los puntos de llegada de las autopsias verbales el como se
llsgo a la muerte Para analizar los { ocesos, tenemos que volver atras en el tiempo y
examindr lo que nuestros datos mdican sobre quienes iatervirueron y como Iara eso, hay
que 1magmar la situacion fipica una mujer Comienza a expermentar una cmergencia
obstetrica, estando en su casa y en presencia de uno o mas familiares que se percatan de la
situacion Los famuliares comienzan a mover los recursos que poseen para darle solucion
Estos recursos son propuestas, conocimuentos, remedios, acclones como acostar a la
mujer o levantarla, nexos con otras personas (partera, demas famuhiares) que pucden
prestar auxilio, mano de obra para llevar mensajes y traer elementos que se consideran
neccsarios (medicinas, principalmente) Conforme se desarrolla la emergencia, la cantidad
de personas que se presentan en el escenaro y que se wvolucian tiende a crecer En
algunas de las autopsias veibal s se reconstruyen estos ultimos momentos de vida de la
mujer como una correteadera general la ¢ nte se corria por todos lados, tratando de hacer
a' 30, v los vecinos, escuchando la bulla, se congregaban cn la puerta de la casa Parte d |
reto, entonces, es productr, en base a lo que pueden apoutir los nuembros del grupe * 2
accion concertada, evitando que la situacton degenc en un c¢aos de propues . v
contrapropuestas

A5 LOS PROCESOS DE DECISION

Calificamos, grosso modo, la cantidad de marchas y ~ntramarchas que se habian
producido en los procesos de decision observables en los . casos Habian casos de
muerte donde todos los actores que se agrupaban alrededor de i mujeres rapidamente se
pusteron de acuerdo en un curso de accion y lo ejecutaban consi. entemente En general,
cn 17 de los 30 casos, las marchas y contramarchas eran pocas ' n la mayona de casos,
habian pocas propuestas discrepantes o habia una persona en el grupo que lograba
mmponerse de tal modo que se orquestraba una estrategia unica, r partiendo los roles entre
los demas uno/a para sobar a la paciente, uno/a para llevar el aviso al resto ae la familia
otrosa pata llamar 1 establecimi nto do salud o a una partera, otro/a que buscaba dinero o

movilidad, otio/a para preparar 1emedios caseros, ofro/a paia conscguur un farmaco

En otros casos, el patron era distinto  En sets de los 30 casos, habia una cantidad
regular o mermedia de marchas y contiamarchas en los procecos de decision Muchas
veees por ejemplo, la llegada de algun personal de un establecirucato de saiud al
cscenario pioducia €l efecto de un viaje importante en la terepa  Lo. {amiliares ~para
mal o para bien—se habian alineado en la gjecucion de una estraiegi? de respuesta frente a
la situacion y los especialistas deshacian —para mal o para bien—esa wsirategia y la
rcemplazaba (o intentaban reemplazaila) por otra
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En siete casos, consideramos que se habia producido, en el grupo que tiataba de
ayudar a la muyer, el efecto contrario de casi paralisis y bloqueo de la posibilidad de llevar
adelante cualquier estrategia de respuesta Hay en los casos descripciones de escenas
donde las mujeres son metidas en un vehiculo y luego sacadas (nadie puede decidir si
realmente vale la pena mtentir el traslado o no se logra reumr el dmero para la
contratacion de la movilidad), donde se les aplica una aguja con suero que luego alguien
hace caer, donde hay gntos y acusaciones miemras las mujeres son practicamente
jaloneadas entre unos y otros de los que concurren al escenario de la cnisis  El tema de
fondo en muchos de estos casos es el dmero cuanto se tiene, cuanto se puede aportar,
cuando v como sera devuelto, cucles van a ser todos los gastos que acarrea €l curso de
accion que se ha decidido

Examinando las situaciones de la emergencia, se eprecia que, en la mayorna de
casos, son dos, tres, o cuatro perscnas que efectivamente toman las decisiones
fundamentales con respecto a lo que se tiene que hacer Algunas veces la mn ,er misma es
una de estas personas Mornbundas o conscientes de que estan murnendo, las mujeres
hacen mdicactones a sus familiares respecto a st deben o no gastar mas dinero, st deben o
no trasladailas a otro lugar, s1 deben o no sacarlas de la casa Ln todos los casos en que
eso ocurrio (salvo una joven punefia que rogaba para que su padre diera el perm so para
que fuera trasladada a un hospital), las mujeres tomaban una actitud de sacrificarse por el
resto Una mterpretacion alternativa de su actitud seria que e'las optaban por morr en
medio de los suyos, en su propio hogar

,Cual es la participacion del personal de salud en los procesos de decision en los
30 casos que este estudio reunio? En diez casos uno o mas especialistas llegaban a la
escena en algun momento y se unieron al grupo como una voz entre otras En cuatro
casos, aun estando presentes, se les hizo poco caso Ll grupo familiar tomaba las
decisiones En stete casos, la participacion del personal de salud era decisiva Sin
embargo, eso a veces fue por su maccion el o la especialista se negeba a 1r (no
comprendiendo la gravedad de la situacion), se retiraba antes de tiempo o no se
proporciono algun recurso (ambulancia, meaicamento) que pudo haber cambiado el
resultado de la jormada  Fimnalmente, en nueve de los casos de muerte, no hubo
participacion alguna de un personal del sistema de salud en el momento de la cusis No se
pudo avisar a un establecimuento o representante del sistema de salud, ellos no rudieron
responder y llegar a tiempo, o los familiares simplemente optaron por solucionar lo wejor
que podian con Sus Propios recursos

B LASIMUERTES Y LAS CONDICIONES PLL ENTCORNO

Las muertes de las 30 mujcres representan el puato final de una larga cadena de
situaciones, decisiones, acciones, coadicionantes y predisposiciones  Mas alla del entorno
familiar y de los sisiemas de selud, hay un entorno lo-al v regional que mfluve de alguna
manera sobre la pos.bilidad de que se presentea problemas m.olubles en los procosos del
embarazo, parto y puerperio En esta seccion, volvemos a la estrategia de exam nar
mdividualmente las localidodes que fueron estudiadas a detalle para la mvestigacion
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Confrontamos los casos de autopsias verbales recoroidas en cada zona, con la informacion
sobre el entorno, en un esfuerzo por ubicar algunos de los problemas especificos que
determinan los contextos de la muerte

CONIMA (PUNO)

Los tres casos de muerte materna que se registraron en la zona de Conima (Puno)
reflejan claramente los riesgos de las grandes distancias, demoras para traslados de un
lugar a otro, y dificultades de comunicacion Se trata de tres casos de parto doinicihario
atendidos por familiares La caus de muerte en dos de los casos fue diagnosticada como
retencion de placenta y la tercera fue por sepsis puerperal

En dos de estos casos, la emergencia se presento en el campo y hubo un lapso
prolongado entre las primeras sefiales de alarma, el momento en que la familia mando a
llamar a alguien del establecimuento de salud, y el momento en cue un proveedor acudio a
la casa En ambos de estos asos, ademas, se ob-erva los efecto, de la econorma ganadera
manejada a mvel de umidades domesticas aisladas y con poca mano de obra  Asy, las
parturientas no fueron acompafiadas, atendidas y vigiladas debidamente en las horasy d s
despues del parto  Se ¢ umplio el mandato cultural de permutirles un largo descanso mas
no el mandato de atenciones espectales prestadas por los demas familiares, particularmente
el marido Los pocos parlentes que e .taban cerca-mando, padre, madre, cufiada, “egun el
caso—siguleron sus rutinas de trabajo, «ve wnplicaban ceoplazarse lejos de la casa
llevando a los ammales a pastear o cultiy 'ndo chacras distantes de alli  No hubo (o0 no
llamaban) reemplazantes paia ellos quedar e a cargo de la parturienta

La retencion de placenta seria un riesgo especialmente marcado en el
departamento de Puno Refleja una particu' 1dad del entormno geografico, especificamente
la gran altura sobre el ruvel del mar Exust.111dicios de una excepcional prevalencia de
problemas relacionados con la placenta en esias condiciones

Por otra parte los casos sugieren la presencia de dificultades a mvel de los
establecimuentos de salud para comumicarse y coordinar las decisiones Ll personal
indicado no siempre estaba en el establecimiento mas cercano al escenario de las
emergencias cuando estas se presentaban  Se vislumbra el enorme gesto de tiempo de los
proveedores de salud para cumplir tareas de wisias comunttarias, entrecar datos
estadisticos a Moho o Huancane, participar en capacit~ciones y/o en eventos especialcs
Todas cstas tareas los obligan a alejarse del estatlecumento de salud v dificuhan que se les
ubique en una emergencia

Finalmente, se percibe la influencia de la siuac.on cultural de la zona en los tres
casos en varios sentidos En primer lugar, las tres mujeres msistieron en que su parto
fuera doruciliario y atendido por sus famuliares, aunque ea un caso se admitio la presencia
de la obstetriz del puesto de salud En cesundo lugar, cuando el personal de salud acudio
y planteo la posibilidad de un traslado, eso fue acepiado solo en un caso con mucha
resistencia  Las propias victimas reclamaban que —st habia que morir—querian monr en
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su casa En tercer lugar, son notables en los relatos de los tres casos por parte de los
fanuliares de las fallecidas y por parte del personal de salud, las divergencias entre las
interpretaciones que hacen de los hechos y de las actitudes de los protagonistas, dejando
traslucir una gran incomprension y desconfianza mutua

VISCHONGO (AYACUCHO)

Se hicieron autopsias verbales de cuatro casos de muerte materna ocurridos en el
entorno de Vischongo, en la provincia de Cangallo y Vilcashuaman Ocurrieron, ademas,
antes del reciente cambio del medico jefe del centro de salud y, por lo tanto, antes de la
introduccion de una serie de politicas y practicas nuevas que procuran justamente actuar
agresivamente en {avor de la reduccion de la muerte materna

No obstante, los casos reflejan algunas de las condiciones latentes En tres casos
de cuatro, se trata de mujeres primerizas, dos de ellas muy jovenes (18 afios) v una de
unos 26 afios de edad El cuarto caso es de una mujer mayor (42 afios) y gran multipara
(ocho embarazos) Tres de las muertes ocurrieron a pocas horas de haberse producido el
parto v la causa directa fue hemorragia (las 18-afieras) y retencion de placenta con
hemorragia nterna (la multipara) La mujer de 26 afios murio una a dos semnnas despues
del parto por septicemua puerperal a causa de la retencion de restos de plecenta Los
cuatre partos dejaron a bebitos que estan stendo cuidados por los famuliares

Un elemento que marca tres de los casos de muerte es la desestructuracion famulier
y conflictos entre familias Dos de las mujeres no estaban umdas y cornian el riesgo de
quedarse como madres solteras En un caso el padre obligaba al joven a entrar en
negoclactones para establecer el matrimonuo y en el otro caso ¢l padre de la criatura no era
aceptable para la familia de ella (lo tildan indistintamente de ser “Lobre”, “mdio”,
“borracho”, “cocalero”, y de no tener ganado sino solamente un “trabajito”) Ambas
mujeres trataron de esconder su embarazo hasta el ulttimo momento y tenian, por lo tanto,
pocos consejos y apoyos durante el proceso  Cabe la duda si realmente deseaban tener a
sus hyos, aunque no hay mencion de intentos de aborto St los mformes enfauzan la
‘verguenza” que sentian y los conflictos que sus embarazos desataban entre sus paiientes

El tema de rupturas toma otra forma en los dos casos restantes El mando de la
mu para es un camonero que hace viajes a Lima y estuvo poco presente durante el
embarazo Se desliza la 1dea en uno de los informes del caso que el terua otro hogar y que
maltrataba a la mujer T'inalmente, en el umco caso de una pareja constituila y feliz, o
joven esposo se automeculpa por no haber sabido como actuar durante el parto y en la
crisis desp s porque 1o era “experienciado” en estas cosas como los homb:ies de anies
Los desplazanuentos y rupturas mtergeneracionales de Ayacucho de los ultimos tiempos
indudablemente influyen en esta situacion

En los cuatro casos hay elementos que reflcjan una rclacion problematica emre la
poblacion, sus practices y creencilas y los establecimucntos de salud  Los cuatro partos
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eran domicihiarios aunque en los cuatro casos habian farmihares que abogaban a favor de
llevar a las mujeres a la posta, al centro de salud, e incluso al hospital regional de
Huamanga, para que dieran a luz Los dos maridos de las mujeres unidas querian un parto
mstitucional pero su propuesta fue descartada por las familiarcs femeninas  En los hechos,
los cuatro partos fueron atendidos por famuhares, aloun s de Ias cuales atendian partos en
cabdad de “curiosas” En ellos no hubo m siquera la presencia de parieras/os
especializadas/os y cxperimentadas/os, que parecen ser escasas/os en la zona tal vez
aludiendo a otra situacion de ruptura y discontinuidad con el pasado  Se reporia que las
parturientas musmas teman mucho muedo frente a la posib idad de ser llevedas a los

3% <C

establecimientos de salud por lo que “inyectan”, “cortan” v “ amarran”

Sin embargo, en los cuatro casos se busco la ayuca de los establecimientos de
salud una vez producida la crisis Los casos en realicad reflejan una compenetracion
bastante estrecha entre la comumdad y los establecimuentos No obstante, se pioducen
sttuaciones de acusaciones mutuas respecto a quien fue el 1esponsable de las detaoras en
lograr la atencion de emergencia y hasta que punto cada parte puso el mejor de su
csfuerzo Las familias en dos casos perciben que el personal de salud llego a la casa sin
Laber irailo todo el equipo que necesitaban, el personal de salud msiste gue no se les
aviso precisamente lo que pasaba con la mujer y en que fase estaba su parto  En las
cscenas de las emergencias, se prcdujeron fuertes discusiones entre los familiares y el
petsonal de salud con respecto a los procedimientos a usarse y el tipo de awenc.on que las
raujercs debian tener En un caso ¢l motvo fue una faja 1wy sjustada que la fomila
1185110 que la parturienta tema que tener, ruemras que la tecnica les replico que ess
estaba dificulianco la expulsion de la placema La tecnica quena que la muer —ya «a
est~do de shock, al parccer—estuvicra echada y abrigada, los famuliares querian parala «
la puerta de la casa para que la reviviera ¢l aire [resco de la mafiana Las enu wistas a los
trabajadores de salud que temian conocimiento de estos casos contienen muchas
referencias a lo que ellos perciben como una acutud difundida en 11 poblacion, de
entregarse al destino y acepter la muecrte sin tratar de agotar todos los recursos para
evitarla

MACHE (LA LIBERTAD)

Para cl estudio sc reconstruycron dos autopsias vetbales, no p.ecisamcrte ¢l
distrito de Mache smo de distritos colindantes que son muy siamleres ca < s
caractenisticas  Los dos casos recogen algunos de los temas aqui plcrreados sobre ¢l
entorno  En un caso la caasa directa d2 la muene ere la retencion de plac arta v enel ctro
se trato de una hemorragia puerperdl

Las circunstancias de vida e ambas mujeres fillecidas demuestra la fuerte corga
de trabojo asigrada a las mujercs en estos casos sm rirguna consideracion por su
condicion de embarazada Una de ellas habia temdo 6 embarazns en 9 afins de Lmon v
esperaba mellizos, la otia habia evperunentado 5 embarazos, siendo tambien reladvamente
Joven Ella mautemta solo a sus cuatro lvjos, haciendo lavado y travajos menores cn el
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pueblo y contratandose como peona avricola cusndo podia La primera de estas dos
mujeres, en los dias antes del parto, ademas de atender a sus muchos hyjos pequefios y al
mantdo, estaba haciendo jornadas especlaliaente fuertes a fin de terminar la cosecha y
guarda del trigo, antes de verse con un nuevo hyjo que tendna que cuidar

Los casos deslizan el problema de las rclaciones de mtercambio entie varones y
mujeres en esta zona La madre sola, s:cun algunos de los entrevistados, era maltratada
por el padie del hyo que 1ba a nacer Esta mujer trato de esconder el embarazo, que era
motivo de verguenza para ella, puesto quc no esiava casada 1.0 convivia con mnguno dz
ivs padres de sus cuatro hyos Ambas mujeres mostraban sentimuc 'tos de resignacion
(suefios o presagios de muerte en el paito) y de poca autoestnia  Se refiere frases de cllas

donde la muerle aparece como un descanso largamente anhelaco

En la crisis que antecedio a la muerte de estas dos mujeres, se nota la gran pobieza
v dificultad para obtener dinero pata sufiagar gastos como transfusiones de sangre j cl
waslado a Otuzco La red familiar era rala y no habia quien realmente luchara por ellas
.1 ent erro de la madre soltcra es v 10 de los mas pobres que enconiramos en todo el
estudio IHubo que imterponer una demanda poucial para que el padre de la cnatura
< oyara con los gastos

En ambos casos habian dificultades para establecer una relacion de colaborac.on
jo wva con el establecimiento de salud (se trata de dos diferentes postas de salud we la
zou1) Esta situacion refleja la ausencia e una voz decisiva de la otra parte el grupo de
los ramuliares  En el caso de la pareja que esperabi su scxto hyo (en realidad dos, aunque
la | artera no confirmaba el presentimiento de la sefiora porque “,para que acabarle la
vide "), el hombre se muestra indeciso e incluso poco mvolucrado En todos los
ante.ro1es parios de <u seflora, el se habia recostado en su suegra para que fuera ella quien
mandara a avisar, to nara las decisiones y reso!viera las e rergencias  En csta ocasion, la
suegra habia fallecido tres meses antes del nuevo parto dejando un vacio que el marido no
supo lenar La actitud del marido es concordante con la del padre de la mujer fallecida,
cuando dice que “los hombres no sabemos de eso”, sezregando una esfera de embarazos
rufios y asuntos domesticos como asuntos de mujercs que no son de la mcumbencia de los

varones 16

En ambos casos de muerte materna, el personal de los establecinw 2nwos de salud
alargaba fatalmente las necociaciones acerca de cuanto podia pagar la familia v cual eva su
verdadeia necesidad de avuda (credito o gratuidid) por parte del establecimanto  Eswas
negociaciones tal vez podian haberse eviado o azoriado st hubiua habido una acutuu
concenada y fuerte por parie de los familiares v amigos, une octitud capaz de convencor al
personal de los establecimientos de que se trataba realmente ce situaciones de indigzncn
Le 1usma pro'urpgicior mnecesaria de lns discusiones, con marcuas y contt~matchas,

' Obser ese ¢l cortiaste unportante entre esta actitud de s hom™es cu siena norte v la activa
partcipacion de los hor vres de la sierra sur en 1os cartes + el cuudado pos wrior de sus esposas  Aun
reconociendo que la 1ealidad no siempie corresnoade al discuiso (wn cualquicia de los do. «1s0s) hav una
duferencia .mportante a mvel de ideologia y los valoies ascca fos al rol mascidino
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ocurrio cuando los familiares y el personal de salud procuraba ponerse de acuerdo sobre la
decision de evacuar a las dos mujeres a Otuzco Nuevamente, el personal de las dos
postas mvolucradas tema dificultad para wdentificar con quien teruan que llegar a un
acuerdo y quien se responsabilizaba de la mujer Sus propias dudas y falta de decision se
snmaban a las dudas del grupo familiar Al final, aunque en ambos casos se opto por
llevarlas a un establecimiento de mavor jerarquia ninouna de las dos mujeres vivio para

realizar el viaje

STHUAS (ANCASH)

En la provincia de Sthuas se trabajo cuatro autopsias verbales incluso, se habia
producido la muette de una mujer pocos dias antes de la llegada del equipo de campo La
estadistica del MINSA no registro ningi'na muerte materna en la provincia, de modo que
se constata un primer problema de deteccion de las situaciones de ricsgo y de tipificacion
de las causas de la muerte en mujeres Inclusive, cuando se realizaron los grupos focales
en Sthuas musmo v en el pueblito de Acobawnba, aparccieron referencias a otros casos
recientes de posibles muertes maternas

Las cuatro autopsias verbales recogidas en la provincia de Sthuas rcilejan iy
claramente el aislamieato la mncomurucact :n y la pobieza de la zona Tres de las cuat o
relnvea relatos de larguisimas camunatas en busca de ayudi  Aparecer men.ajeros que
llev ¢l aviso recorriendo largas disiancias entre pueblo v pucklo A veces las fuentes de
ayuc 1 —partera, tecnico, obstetrniz—demoran <n llegar debido a un eficlo de ‘telelono
malc rtado”, es decir, mensajes verbales que no comunican con suficiente precision la
situg..on de la mujer que se trataba de auxiliar

Se percibe un problema de informac.on y educacion que posiblemente csia
relacionado con el bajo nivel de escolaridad de la poblacion en general, ademas del
reducido a ceso a los medios maswvos de comunicacion Los famrliares mas cercanos a las
mujeres fallecidas parecen haber ten do pocos elementos de apoyo en sus esfuerzos por
diagnosticar su Jituacion y el grado de nesgo que implicaba  Ln un caso se creyo que se
trataba de una gripe  Ln otro, parecia un simple colico o mdigestion luego de ua almueizo
en una reuruon soctal

Les relaciones de genero en la zona apareccn como un punto problematico  Iiay
clzmentos en las hustorias que sugleren una menosvaloracion de las raweres y un
comprouvso aloo atenuado o cuestionable por parte de los viudos La obs.einiz, quc llego
despues de la mucrie en el sesundo caso, acusa el marido a2 heber hecho poco pare
llamnatla a ticnupo (aunque el esposo 1siste que le patecia un colico s mmoonancia) Ln
el tercer caso, un mformante menciona cormo se le eccucho al mirdo derir “sc T ere
mujer voy a traer otra mujer mas muchacha” cfectivaracate, cl shora coavive con otia
mt jer quien aucnde a los hyos de la praimera  El mando ~1 €. © caso—contia los ¢rnsgos
de la partera— obligo a su mujer a levantarse antes de quc la placenta hulicra sal do y la
hizo camunar unas cusiro horas de rcgreso a casa L el cuatto caso, algunos de los
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informantes mencionan como un factor que contnibu o a lv muerte un supuesto amorio
entre el manido y la sobrina de la [allecida, de hecho la ,obrina rapidamente reemplazo a la
mujer que murio como la nueva conviviente del seficr + ahora espera un hijo de el  En una
autopsia verbal se refiere al maltrato fisico de la mujer y en otra se habla del alcoholismo
del mando Solo en el primer caso queda claro ¢l <ran cev 10 del joven e<poso por su
mujer y la especial consideracion que le tema duran ¢ of emb-razo  Esta es la unica murer
que no tenia una carga muy fuerte de trabajo diarie v la unien que no realizaba laboies en
la chacra

Un factor que resalta en las cuatio autop. 15 verbaics tomadas en el ambito de
Sthuas es el bajo mivel jerarquico de la mayona de los trabaj lores de salud que tuvieron
alguna participacion en los casos  Sistematizando, e-tos {ueron
e (Caso 1 medica, tecnico de enfermerta, partera (le controleba el embarazo a domuctlio)
e (Caso 2 tecnico de enfermera, a su vez sobrio de la fallecida, obstetrniz que llego

despues de la muerte
o Caso 3 partera (atendio el parto) Todo el proceso posterior fue tratado solamente
con luerbas y remedios caseros
s Caso 4 partera (fue avisada y llego cuando la mujer esiaba agonizando, ya que la
atencion del parto habia sido dada por el esposo o, segun algunos informes, la
parturienta habia dado a luz sola)
Al parecer, en estos casos, no hubo manzra ae acceder a mveles del sisteme de salud que
podian haber ofrecido mavores alternativas tecnicas Esto fue en parte —en ties de cuatro
¢1s0S—n0 por no querer o no intentarlo smo por intentarlo demasiado tarde tomando en
consideracion las enormes distancias, dificultades de transporte y tic 1po de viajes

SAN MIGUEL DEL RIO MAYO (SAN MARTIN)

Se realizaron dos autopsias verbales de muertes maternas ocurridas en el entorno
del San Miguel del Rio Mayo, una del distrito de Zapatero y la otra del distrito de
Tabalosos  Ambos distritos pertenecen a la provimaa de Lamas  En el pruner caso, se
trata de una joven de 18 afios que a los 15 afos fue llevada a Tarapoto por su maciina
para tiabajar como empleada domestica Segun los udormes el emoaiazo {uc producto de
una violacion por vn amuigo de su enamorado La joven volvio a |1 casa de sus padics, en
el campo, cuando tema cinco meses de embarazo En el segundo e1so, la v ¢t ma fix una
rwjer de 29 afios que habia tenido co1su conviviente 3 o - ernbarazos anterioies  Ll'a era
maltratada por el mando y sufria de anemia L1 muerte en ¢l pumer caso se produjo en el
Centro Meterno Permatal de Tarapoto v el diagnostico fue preeclampsia severa  Cn cl
segundo caso, la nwyer murio un mes despu~s cel pino muentias, bajo la cupervision ded
ceuuo de salud, estaba recibiendo un trataraiento antt ancnua a fin de realizaise la igaduia
de rompas

Una tematica que tienen en comun los dos casos, v que va licada a la forma de
vida en el entorno, es la discontinuidad en el mindo social y ocogiafico de las {allecidas
Las famuilias se desplazan y se dispersan, impidiendo que ol uien maneje una informacion
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completa sobre la historia de salud, sobre los contactos con los establecimientos y sobre
la evolucion del embarazo y puerperio  Es asi que los inrorines obtemidos de diferentes
fuentes estan llenos de contradicciones y lagunas  Sobre todo, nadie del entorno familiar
manejaba nformacion sobre lo conversado entre la embarazada y el personal de salud
Ademas, las mugraciones y eventos de ruptura en las redes de pareniesco hacian que no
hubiera forma de acceder al apoyo economico y a los contacios y opciones ofrecidas por
todos los familiares en el momento de la crists Il esposo en el segundo caso no estuvo
presente durante el parto porque se habia 1do a trabajar cn el campo, cargando madera, a
fin de reurur dinero para el tratarmento de la anerma  Fue la susgra quien se encarno de la
nuera durante y despues del parto

Se observa en ambos casos oiro elemento que parcce ser caracteristico de la zona,
que es la utilizacion combimada de diversos tipos de servicios y recursos de salud Ll
parto de la mulupara fue mstituccral pero sus pairtos aneniores habian sido en su
domicito  El parto de la joven soltera culmino cn el Centro Mar mo Pernatal de
Tarapoto pero una partera la estuvo atendiendo cuaando se presentaron los dolores
Ambas mujeres habian 1do a varios controles prenatales en el puesto o centio de salud mas
ceicno, pero am' as a su vez habian sido vistas por parteras  Se manejaba a uvel de sus
cdadores famihiares (especialmente las mujeres) una sene de recetas de hierbas y
climentos apropiados para las situacior 28 que se 1ban precentando conforiae desarrollaban
sus embarazos y para el puerperio, en el caso de la multipara

Otro tema se relaciona al problema de los medicamenwos su adquisicion, eleccron
y ma1e)o, ademas de la mformacion que se pronorciona a los usuarios  En ambas tustorias
aparecen relerencias a medicamentos que las mujetes recibieron sin que los famihates
sepan cuales fueron La mujer conviviente sufria de dolores de cabeza, tema una fuerte
mfeccion urnana despues del parto y desarrollo lo que se cree {fue una mfeccion al oido
en los ultimos dias antes de su muerte  Segun el medico jefe, el centro de salud mvirio
S/ 600 en sus medicamentos y tratamiento y, en vista de la pobreza de la familia, tuvo que
exonerar el pago Cabia la posibiidad de su traslado a Tarapoto pero, para eso, m el
centro nt la familia pudo hacer mas Tiente a la falta de informacion respecto a que
farmacos se le habla admimstrado a la mujer (la histonia ¢''mica desapaiecio), el mando
penso en entablar pucio al centro de salvd por intoxicicion

Tambie 1 aparece en estos dos casos la pobreza como condicion remante en la zona
rural de San Martin y las pocas posibilidades de las fumines de asnicultorcs cuando se frata
de reunur dinero ea cfectivo 1apidimenie Al parecer, embas mujcres podion litberse
salvado s1 se hubiera contado con el lmero, sobie todo, para afliomar los gasios '~ la
atencion medica (caso de la madic soltera) y el traslado a Tarapoto y trecanncenio {(co.0 de
la multipara) el Centro Materno Permnatal en Tarapoto  En ambos casos se lego a cuorn
solamen*e una perte de lo necesario an~lando a nrestamocs familiures Tn cl caso de la
madie soltera el medico hizo un presiamo de S/ 10 pasa pernulir que llevaran el cadaver
de regreso a casa Hasta el ataud de la joven soltera fue piesiado
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AGUAY A (UCAYALI)

De Aguaytia tenemos un caso de muerte materna  Se irata de una mujer migrante
de la sierra que se habia msertado primero como agricultora y luego como vendedora en
un puesto del mercado del poblado En la situacion de la mujer v su pargja sc observa una
caracteristica comun para los colonos la ausercia en el lugar de una red fuerte de
familiares cercanos La situacion economica de la farmiha era precana, ya que no podian
contar con el amparo de parientes a su alrededor m recurses heredados tales como tierras
o casa Ls mas —y como reflgjo de las condiciones generales de msecurided y prevalencia
del robo en toda la zona—Ia familia habia suffido el robo de todas sus pcrtencncias
algunos afios atras Por otra parte, la compenetracion del sistema oficial dv salud con la
poblac.on y sus necesidades parece mamnifestaise en la utihizacion que la faliecida hacia de
los servicios de planificacion familiar  Po~o antes de su muerte, la mujer acudia a consulia
para e<plorar un cambio de metodo de planificacion Con cinco cmbarazos y cuatro hijos
VIVOS, y con aspiraciones para educar a sus lujos, tenia una alta motivacion para hmitar su
{familia

T 2'mente Aguaytia presenta una abundante oferta de alternativas en un meicaco
comerc (. sor/ictos y proauctos de la salud, y csta catacteristica tambien se hace
imporr en esie caso de muerte materna I a sefiora procuraba aborin. mediante un
prene lo de luetbns v, cuarao se prodijo una heruoriagia, biscaba ayuy en el cacuiro
de la, 1rmacias y boucas Se neeaba a i al centro de salug v muno en v casa kn este
caso s  nortan dos detalles que sugicir la necesidad de refovzar el equiprmierto de los
centros ¢ 1111 posiblemenie el manen de la tecnologia por ¢l personal (1) la sefiora
indicaba cue, so b 0 remdo la s~ adad que su bebe sema mujer lubiera estado
dispuesta a tenerio s 1o bt necografia« ~ co tema 4 5 meses de embarazo, pero no se le

conurmaba el sexo del teoe  (2) quer " duda d. st clia tema un fibroma, que no fue
despejada en el centio de salu mde ~ecr 1o perala consuita
Comentario final -- En todos estos casos . ~ "~ we observa 11 mfluencia del
lugar sobre —no tanto la censa de la muerte— tron de busqueda de avuda
Este es el aspecto que nos interesara centralme = c oulo
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CAPITULO 5

NUEVE CRONICAS DE LA MUERTE

Este capitulo contiene nueve cromcas de la muerte materna cn las zonas bajo
estudio  La seleccion obedece a un afan de ilustrer una diversidad de stuaciones que
pueden, en cadena, conducir a la muerte de las mujeres rurales del Peru en el embatazo,
parto y puerpenio  Brevemente, a traves de los sucesivos casos, se ha quenido resaltar los
siguientes ccmplejos de nesgo

£uno
C1s0 1AVL  Problemas a mvel de la valoracion de la mujer en la familia

Caso 1AV7  Los riesgos asociados al madresolienismo y la evsencia de una red de
apoyo mas alla dz la unidad domestica

Axac. cho
Ceso AV Tos efectos de la distancia y la mnaccessibiidad  La mezcla de sistemas de
atencion

Caso2A% » La suuecon particular de mwjeres ea  detenrin.das ocupac, 3,
agropecuar s que las aislan de fuentes ¢ apovo  Los sistermas de ciecnclas

Le Laberte 0 ch

Caso 3AV3  Eip. ''emademnrc’ < crninmarchas en los esfuer.os de la famila Y oel
D

sistema Jde Lalud de de or 'na estrat ' Jnesta frente a una cmergcencia obstetricn

Caco 3AV4 La atencion « Maric niliares sin cuficrente conocimicnto [l

rechazo al sistema de salud

Caso 3AV7  La menosvaloracion de Ia . S consect encias que tiene para su
acceso a cuicados y atencion

Jeevag-San DMarun
Caso 4AV5  Los efectos de la “casualidad” L. "t 1 de una parte clive
de la1ed de epovo

Caso SAV1  Larealidad del aborto La compenetra ma de saud que g
embargo, no ¢s comuleta ni rodeada de suficiente confl
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Distrito
J.ocalidad Comunidad désy %iﬂwh
Lugar de fallecimiento Domicilio de la difunta &35, 5o 77 Rie oo gl

lechax, B mis 00
IZded 25 afios
Causa de la muerte Retencion de restos de plicenta  Hemorragia

Entievistados 4
(Viudo, curiada, tio anciano de ambos convuges, enfer weradel P S desfys 7o)

1 -Narracion del hecho
Anteceden es v situac.on de la fallecida

La sefiora Elena nacio en una comunidad del entorno 775 .2 70 v vino a £77 5, ocetr, para
vivir cerca a los famihares de su marido suczios y hermar s con sus respectivas esposas  Toda la familia
de ¢l es ganadera y ag.1cultora  Parece que cada pareja v unigad donuwst .a se maneja on bastante
mdrpendencia v hay diferencias de nivel de 11queza entre ellas  Ls as1 que Elena acostumbraba prestarse
dinero de una cufiada de vez en cuando Sin umbargo la eseasez de recursos ne es 11 nota dominaate en
este relato

Elemoarazo era e tercero de Elena [ os dos primeros partos habiin sido normales y ambos,
fueton domiciharios No obstante el segundo hujo murio, al parecer W nacer L1 este paito Llena se hizo
unos tres controles con el personal del P S dez] |75, en cuvo amt ito estn 11 comunid «d pero parece
que su relacion con el P S era de bastante distancia v desconfianza Hacia lo minimo para obwener
algunos beneficios (dejaba vacunar a su hijo y recibia repartos de alunentos)

En la informacion que proporcionan los enticvistados de la fimilia cercana del viuco (no hav
entrevistas a f>miliares directos de ella), apaiece el tema de la planificicion famihar Unacu 11 sc
cuidr con la T de cobre  Elena v su marido teman la intencion de tener solamente do< hijos purque la
educacion es carolina’  El que nacia 1ba a ser el ultimo v lo quetian tener especialmente porque su
hermanito mavor (de unos 4-5 arios) lloraba por un hermamito  Pero se dice que Elena como otras
personas de la comunidnd, no queria dejarse ver acercindose al P S porque los otros poblarmos pensiian
que ella estaba practicando el control de la natalidad tal vez con ligadura de trompas

Por otra parte, hav un fuerte enfasis en la privacidd de la vida txmiliar - Es as1 q '« los padres v
hermanos de Elena no estaban enterados de su embatazo (1l porece” vivian 1 una distancr» que hacra
imposible un patron de visiris de 1da v vuelta) como tampoco 1lounos de los parientes d-| viudo que
solumente sospechaban porque vivian cerca y tuvieron oportunidid para verla  * {ema ella st en
que <l marido atend.era el parto sin apoyarse en los varones mavores que st se habt n encgado las
primeras dos veces La muerte se relaciona dircctamente con estq msistenuia de ambos en que el parto
fuera aomictliario y, luego la insistencia de ella en ~u. el esposo se wncatgata solo do 11 tencion como
una prueba de la maurez v autosuficiencia de la pareja Stendo Elena una muger jovea v fuctte (1unaue
delgada segun el t10) no hubo razon de pensar ¢ e el parto no seria absolutamerie rrumal

Proceso de crisis -

B e e . s

Elinadioaluzalas 6 00 A M deun dia martessy” ™y “77 7 TE 5 Aparertemente todo
estaba bien  El marido le dio mate y comida y, tunque no sabia muy bien como hacerlo ammuto 'a
placenta con un hilo torcido al dedo del pre El quiria thmar a su padie 0 a'gun otro fumiliar mayor para
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avudarle o sustituirlo en este procedimiento ya que reconocia que era 1lgo que no habia observado con
cuidado en los anteriores partos Elena se opuso a que el buscara cualquier avuda  Con eso el m 'rido
salio junto con el hijo mavor de la pareja para cumplir una ronda de actividades normnles de cualquier dia
en la empresa agropecuaiia famihiar  El unico varian. unportante era que €l mato a un cainero para
prepararle el caldo de costumbre a su esposa

El marido se fuea las 9 00 A M yregreso a lns3 00 04 00 de 13 tarde En ese momento
encontro que su esposa se habia puesto mal Habia dormido un rato y, cnando se desperto, se “intio mal
No hay comentario alguno sobre si estaba efectivamen:e acompariandola la cufiada o st la habia dejado
solaen el dia En cualquier caso, la opinion de la corranidad, y la ptac 1¢” dictada per l2 cosubea, era
que el padre de la criatura era el llamado para estar all,

Se aviso esa misma tarde a la familia de Elena Parece que su padre fue el primeio en llenar —al
parecer en algun momento del dia miercoles—pero no vemos a los familiares de ella participa~do en
deuston alguna hasta cuando, el dia jueves, toca planificar el entierio

El miercoles estaba dedicado a una serte de actividides cuva tematica central es la activac.on de

los servicios de salud en el ambito  Primero, en la mad -ugada del miercoles, la famihia fue al P S de

L. T2 para avicar al tecnico y jefe del mismo El tecnicoasut  fue en moto para traer al medico
del PS det3EETED, a una hota de distancia  El medico, un joven Je poca c<periencia segun el tio, se
£p=t.n 10 a comienzos de la tarde y, al parecer, mntento ex.rder manualmente los rescos de placenta
Co + ‘v que habia un proceso de hemorragia interna y dessstio, comunicandoles a la familia que no habia
nads ¢ hacer Las cufiadas de Llena no estuvieron presentes en las discusiones que se pueden haber
dado ¢ 1 todo eso porque ellas tenian que preparat los alimentos con los que se le atendia al medico Ll
medr o estaba esperanzado en la legada del medico del € S def 7™ hacia donde el tecnico habua
avar. 1do en su moto hastad_Zi con la intencion de volver con la ambulancia Se habla de que habia la
pasibuiidad de hacer una mtervencion en el L gar, de evacuir a la paciente hasta®alie. , 0 1incluso de

evac la hasta el hospital de Huancane

La ambulancia —en realidad una camioneta de doble cabina—estaba en reparaciones y recien
quedo operafiva a las 3 00 P M A esa hora salio con dos enfermeras practicantes del centro de salud y
llego a la comunidad a las S 30 PM  Con la movilidad presente en el esc>nario pero sw el medico de
mayor experiencia y jerarquia del Centro de Salud, se produjo una conc'ave entie el marido, el herinano
de el v el medico de 85 %8 Presumiblemente se trataba de decidir st valia la pena hacer €l tiasiado
La furmilia tba a tener que pagar por lo menos la gasolina que implicaba este viaje de la camioneta La
decision fue no llcvar a la sefiora v la camioneta se retiro, seguido del (o con el) medico y el tecnico de
salud Elena murio poco despues 11 noche del miercoles

P)oceso post muerte
El dia jucves estuvo dedicado a organtzar v realizr el entierro Elviudo fue temprano de
mafiana al P S de €= v & para consegur el certificado de defuncion del mismo teenivo-jete, y lo

presento en la mumeipalidaa Luego compro las maderas pa-a hacer el ataud  Los demas familiares se
desplegaron hac.endo la comida v viendo las ropas de la citunta

El entierro se ~ealizo al lado de la casa 1gual que otros familiares va que In aldea no tiene
cementerio  Estuvieron solamente los familiares del marido, los nadres ce Elena v tal vez uno de sus
hermanos v uno aue otro vecino posiblemente

Cuando Elena estaba agonizando el sueoro enarec o al recien nacio a una de sus nueras y Ia
decision a final era que lo crie la mavor de ellas Filomena S embargo nov varios comentarios en
sertido do cue el viudo ahera ter 'ra que probarse como hombre a.umiendo la cr1inza de sus dos hyjos
Sc espera de el que se porte responsablemente y que concenire sus csfuerzr s en la educacion de ¢llos
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Dadas las circunstancias de la muerte de 22 ¢ 1 elementos de descuido s posiblemente falta
— de empefio de varios de los actores en su alrededor—podi nensarse ¢ uc habria mala sangie entre las dos
fainilias politicas  Sin embargo no hay rastros de eso 7o us los presentes tratan de proteger al viudo
cu~ndo ~! hace sciias de querer acercarse al cadaver despu-s de la m.erte N1 siquiera se pone muv cerca
durante ¢l proceso de Ias ultimas horas del fallecimiento va que el mnsiste que no vio v no le consta que
ella tenia una hemoriagia  Cuando llegan al lugar los ¢ i 'c1es dz2 lln no hacen acusaciones smo
sinplemente enganchan en un rol de colaboradores menc ~ en el funeral  Parece haber un amplio
consenso en que, a fin de cuentas, todos hicieron lo que 1+ 1ableme nie se podia espetar de ellos Hav la
sugerencia que existen multiples vinculos de parentesco eut ¢ las dos 11milias extendidas (de los cualcs el
t10 Mariano es una prueba) Tambien puede ser que la fai uia del v ado goza de un mayor status, sicndo
ganadera v relativamente procpera

IV -Sobre causas y justificacion

En el analisis que los informantes hacen, un tema fuerte en este caso es la falta de e \periencia del
joven marido, del medico del P S de V5% &y que acude cuando la crisis esta en pleno desarrollo y tal
vez mceluso de la cufiada que queda encarpada ¢ atender a Llena luero del parto  Los faintliates mavores
e.han la culpa a la mexperiencia —no la . a de voluntad—del v:udo por no permanecer al lado de Llena
Curante el dia despues del parto, atento a cualquier necesidad El no espeto a que naciera la placenta, cosa
que va en contra de todas las buenas costumbres y el sentido de preciucion * xente en la comunidad
Siendo joven el medico que llego de ¥xaia, la tamilia no estabr muy convencida de cialquier
sugerencia que €l les planteaba y, ademas, parece que el prefirio esperar el refucizo del medico del C S de

£ "7, antes de tomar una decision respecto a una irtervencron en el lurar en¥7™ % o la transfirencia @
*TE 27 (Hubo la posibilidad de contratar una movihidad particular en cualquier momento de toao el
proceso) Fmalmente, no se sabe que es lo one huzo o no hizo la cufiadt que presumiblemente tenia que
wuedarse al lado de la parturienta durante el uia martes lv~go que lla hibia dado 11uz alas 6 00 /4 M
Todo el mundo tenia animales que cuidar y tareas agiicolas que atender
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Distrito & FEn
Localidad S5 7 T R T

Lugar de fallecimiento su casa

Fecha ot & 3. %
Edad 21 afios

Causa de muerte Paro cardio-respiratorio debido a sepsis puerperal (diagnostico del medicodel P S de

RPN

Entrevistados 3 (obstetriz y enfermera del puesto de salud d&&. %, pruna de 22 afios)

1 -Narracion del hecho
Antecedentes y situacion de la madre

La joven Albertma pertenecio a una familia cas: todos cuvos integrantes hacen migraciones
laborales por la zona de la sierra sur, la ceja de selva (San Juan del Oi10) y Madie de Dios bajo el sistema
de enranche En el pueblito tienen chacras y, sobre todo, animales que quedan bajo el curdedo de la
1 adie mientras los otros se ausentan No parcren ser especlalmente pabres aunque no se sabe nada sobre
como es manejado un fondo comun o hasta que punto el ingreso de cada cual queda para ellos El patron
de mugraciones laborales es usual para la zona v, sin embargo, esta familia ocupaba un exiremo tanto por
su desarticulacion como por su hermetismo  Albertina tenia una hermana mayor v 4 hermanos varones
Ll padie es referido por algunos de los vecinos como “raro’ y dificil mientras que la madre se muestra en
todo momento del relato sumamente sumisa La fai ithia parece ser algo marginal, soc.almente, en la
zona La prima comenta que Albertina “andaba sola Tenia miedo a su papa y sus hermanos mavores”

Albertina asistio al colegio del lugar y termino

Albertina fue a tiabajar en la cosecha del cafe en San Juan del Oro  Alli parece haber tenido
amorios con un joven y quedo embarazada, la otta posibilidad, especulacion de su prima, es que quedo
embarazada luego de haber venido a su tierra para los carnavales, volviendose a ir a San Juan del Oro ya
en estado  Como fuere, el padre de la criatura no dio sefiales de tener la m..ncion de establecer un hogar
con ella Todo hace pensar que Albertina no queria tener al bebe su primero, n1 convertirse en madre
soltera No se hizo ningun control prenatal en B#E®v al parecer no se habia hecho en San Juan del Oro
tampoco Casi no le podia dar razon a la obstetriz que la vio duspues del parto, respecto al proceso del
embarazo Ademas, era vergonzosa, estaba deprimic 2 y reticente pira hablar

Proceso de ¢ 1s1s

Albutina volvio una semana antes de su parto a la casa paterna en el caserto ubicado a 1-2 horas
de caminata defe" 2% El dia 28 de noviembre tuvo un parto sumamente dificil y doloroso atendida por
su padre El trabajo de parto demoio 16 hotas, va que el bebito estaba malposicionado de pte Nacio
muerto por 'sfixia y malogrado por las manipulaciones Demoro | 5 horas pasa que salga la caunzy Ln
placenta nacio 30 a 40 minutos despues de la expulsion del feto

Albertina sufrio mucho en este proreso y sus gritos fueron escuchados por un nino su  primito
(todos en la comumidad son parientes), que de casualidad pasat  por fuera de la casa Llaviso al puesto
de salud Luego del parto el padre fue al puesto de salud al p.iecer para conseguir el ceruficado de
defuncion del bebe La obsteu 1z de TEIZ fue a la casa v exanune a la puerpara Comprooo que tenia un
deszarro vaginal Tiopuso hacerle una sutura v desoues de un duro trabajo de convencimiento 1 los
padies, lo hizo Les dejo la indicacion para comprar unos antibioticos y parn hacerle un aseo diario de la
herida

Al dia s nuente la obstetriz estuvo nuevamente en la comunidad en una visita de 1utimia
relicionada con una campefitqueteniae PS enla zona Aprovechopaia isitar a Albertina La
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encontro sola en la casa El papa habia 1do a trabajar v la madre estaba fuera de casa  Luego de eso se
interrumpto lo que ha debido ser un proceso de seguimiento por parte del puesto de salud La obstetriz

quedo sola encargada mientras el medico y la enfermera fueron a un curso en &EFaw(1-3 diciembre)
El 4 de diciembre la obstetr1z tenia que bajar a#%%8. llevando estadistica E1 5y 6 de diciembre tenia
que 1r a $E789ERs con pacientes para charlas sobre AQV

Al quinto dia despues del parto, Albertina estaba en un proceso de infeccion peneralizada El
padre dice que fue al P S y toco la puerta peto no hubo nidie  El ternico 2l puesto disputn esta version
El padie msistia que no pone creencia en la capacidad dcl personal de salud de ayudar sino que solamente
queria algun medicamento que le ayudara a bajar la fiebre Mas alla de eso, las hierbas v “el destino’
decidirian el desenlace No se habia comprado los medicamentos re ctados nt se le habra hecho la
curacton de la herida

El 7 de diciembre en la mafiana, el padre fue nuevamente al presto de salud y encontro al medico
y la enfermera Los tres regresaron a la ¢ sa  Albertina estaba muy mal, con el pulso acelerado y olor
fetido Se le aplico dextrosa como via para admunistrar antibioticos  Se hablo con los padres para
evacuarla hacia un hospital El padre se nego v la madre sumplemente 1.petia que la decision del padre
era defimitiva Incluso, el medico y la enfermera amenazaron con enjuiciar al padre como causante de la
probable muerte de suhyja  Se “terqueo” y les reto a hacerlo s1 querian

Entretanto, la enfermera del P S hizo las coordmaciones para que viniera una ambulancia para
llevar a Albertina a un hospital al otro lado de la frontera de Bolivia (a 2 horas de camino, mas cerca que
£ 2% 0 cualquier hospital peruano) Volvio el medico con 11 obstetriz a 11 casa de Albertina a la 1 00
PM Setlabia salido la aguja de la dextrosa El padre decia que estaba haciendo que su hya se desviara y
que hablara tontertas  Siguio opucsto al traslado Insistio que st su hya queria morir , mornia en su
casa Albertina rogaba a su papa que accediera a la transterencia Peor todavia se encapricho en su
negativa A las 3 00 PM del mismo dia ella murio  Estaban presentes los dos padres, el inedico, la
obstetriz y la enfermera del P S de 28,28

Proceso post muerte

Albertina fue enterrada al lado de su casa apresuradamente  No se aviso a todos los famuiliares y
muy pocos estuvieron presentes para llorarle La fimilia tenia verguenza frente al hecho de que hubiera
sido madre soltera Los famihares quedaron resentidos porque no se les convoco al entierro ni se les dejo
ayudar

[V -Sobre causas y justificacion

Albertina murio a causa de un paro cardior spiratorio por sepsis puerperal que tiene raiz en el
desrarro vaginal que le produjo el parto largo v dificil ensucasa La familta no le compro los antibioticos
ordenados por la obstetriz n1 se le hizo el aseo v la cutacion  Por escasez ae personal enel P S nadie de
all1 hizo control en 11 casa dur nte los primeros 6 dias de diciembre No se supo que |1 joven no estaba
siendo tratada y cuidada por la famihia

Asimismo la familia —concretamente ol padre-—se nego a dar permiso nara que fuera e acuada
en ambulancia hacia el hospital de Bolivia con el cual tenia ccnvenio la autonid~d de salud ' la zona No
esta claro st podia haber vivido dado lo mucho que se habia esperado y ¢l estado de gravedad de Albertinn
cuandco el personal de salud llego con el tramite hecho para el traslado
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Provincia <
Distrito S

Localidad comuntidad de SRR ETNEE:

Lugar de fallecimento su casa

Fecha SRR
Edad 18 afios
Causa de muerte Hemorragia profusa (informe del sanitario del P S de la comunidad y de la obstetriz del

Entrevistados Entrevista grupal a familiares de ella (padre, hermano tia, tia del conviviente, cufiada, ),

esposo, tecnica del P S d o ESNENER. obstetriz del C S de . b esponsable del monitoreo
del Programa materno permatal de la microred de 1R entrewsta de a dos con el teniente

gobernador de SNSRI v <! juez de paz de la comunidad de‘uRa

1 -Narracion del hecho
Antecedentes y situacion de la madre

Delia comenzo a convivir con su marido 11 meses atras, el B
marido El tiene 21 afios No se habian casado “todavia” pero la union era reconoc1da por todos los
famihares y miembros de la comumdad La pareja vivia en una casita al frente de la casa de los padres de
ella y se velan permanentemente Deha cuidaba la casa y veia a los animales

La familia de Delia es grande y conocida en la localidad (todos en general conocen a todos) Ella
siempre habia vivido en el lugar Delia cumplia las faenas e tba a las asambleas Era activa pero, siendo
Joven, nunca haha tenido un cargo Participaba en el club de madres

Era su primer embarazo Al parecer estaba sana aunque se quejaba de dolores de cabeza, de
barriga y de rifiones No hay antecedentes de alguna enfermedad n1 de uso de algun anticonceptive Con
la aprobacion de los famlllares de ella, el esposo la llevo por Jo menos 4 veces (7 dice el marido) a
controles prenatales enENNIREIEE® Se 1ban a los controles en carro (combi) El informe de la
obstetriz sobre el caso senala que el marldo —aunque la puede haber llevado al lugar—noentroala

consulta n1 hablo con el personal del C S Dehia tambien fue vista por el sanitario de su comunidad

El personal del hospital de §

le recomendo que tuviera su parto en el

puesto de salud de su localidad Sin embargo, 1a familia siempre supuso —y Delia tambien mas no su
marido—que seria a la usanza de todas del lugar, un parto en casa con la tecnica de salud del P S de

G, TN ‘YRS siempre atendia con €8R % en la misma casa”

Hav discrepancias fuertes entre la version de la familia y la version del persona] de salud, es
decir, del P S de la localidad y del C S y la jefa de la microred en &g g B
disputa la version que Delia habia tenido cualquier control prenatal hasta 3 dlas antes del parto cuando fue
vista por las obstetrices de’ @ B Sin embargo, el informe medico del jefe del C S & 2

B muestra que ella fue para un primer control el 18 de § & v el ultimo y sepumo
control era el 21 § . La tecnica tambien la tilda de poblacion “flotante” que llego a la
comunidad para su parto porque su madre vive alli La misma dice que fue llamada a acudir la noche en
que se produjo el parto a las 700 - 8 00 P M, con el sanitario 3 & Tenia dolores espaciados Todos
sus funciones vitales estaban muy bien” Los dos dejaron a Delia durmiendo a la medianoche y se
regresaron a dormur ya que tenian una actividad grande al dia siguiente  El siguiente aviso fue a Jas 2 00
A M vy fue para decir que habia muerto

En el informe dado por el sanitario %, v que transcribe o parafrasea la obstetriz supervisora
en su mforme oficial, los dolores de parto comenzaronala 1 00 PM Alas 6 00 PM el marido llamo a
la tecnica Ella le aplico a Delia una ampolla dilatador en la nalga. Dejo ¢l lugar a las § 00 PM
alegando que no era su obligacion quedarse de noche y a pesar de que la familia le suplicaba para que
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durmmera ah1 v que atendiera el parto A la 1 00 de la mafiana se aceleran las contracciones va la 1 45

A M nacio una bebita de 3 kg Sigue el informe de la obstetriz “Mientras la parturienta permanecia
parada hasta que salga la placenta, eso de 2 40 de la madrugada logro salir la placenta Inmediatamente
el sangrado era profusa y la parturienta empezo a quejarse de que el oido zumbaba y la vista oscurecia y el
sangrado segwia De pocos minutos empezo (a) desfallecer su cuerpo de la parturienta quedando muerta,
esto producida por la hemorraga profusa”

Proceso de crisis

El parto se realizo en la casa de los padres de Delia en la comurnidad dem El esposo
llamo alatecnicadel P S yestale puso “ampollas” y regreso al P S diciendo que “este va a aguantar
hasta mafiana tal vez Tengo suefio”, as1 diciendo Al parecer, en eso estuvo acompafiada de &g

RS Fsto fue en la tarde

Sin embargo comenzaron los dolores a ias 10 30 PM  El marido fueal P S a traer a la tecnica
pero ella se haba 1do de la comunidad El la busco 3 veces y finalmente se vino con &
quien le acompaiio bajo protesta, diciendo que no le tocaba salir de noche Tenorio permanecio mas o
menos 1 5 horas en la vivienda y tambien se retiro

Se produjo el parto y Delia exclamo “Me salve” y “Gracias familia” porque habia estado
aprehensiva ante su primer parto  Estaba ahi, ademas de todos los familiares de ella y la suegra, una
partera Juana, cuya funcion era recibir al nifio

Sin embargo al poco rato Delia va no pudo hablar v murio, segun dicen unos 15 minutos
despues Dice el padre Cuando la estuvimos atendiendo rapidito se murio0” Los familiares estaban
cargando al bebe La placenta habia salido El marido corrio de nuevo al puesto de salud cuando se hizo
claro que habia un problema pero cuando regreso Delia ya estaba muerta La muerte se produjo casi a las
200 AM Lamuerte fue por una hemorragia

Proceso post muerte
Toda la comunidad estuvo en el velorio su padrino madrina primos, tios El entierro fue en el
cementerio TESENERIPIEN. Asistio toda la comunidad, alrededor de 70 personas

El hyjo esta a cargo de su padre y esta siendo cuidado por su abuelita paterna en la casa que
ocupaba la pareja, frente a los otros abuelos

El verno percibe un ribete de resentimiento en su contra por parte de la familia deella Dice que
son “renegones’ y que el los trata de evitar en las actividades como techados que involucran a toda la
comunidad Aunque tiene casa en 485 B el marca distancia, indicando que el es de # ;

Los familiares han tomado represalias en contra de la tecnica de salud, buscando que la saquen
del lugar Eso efectivamente ha ocurrido y ahora ella trabajaen el P S de<gi

IV -Sobre causas y justificacion

* A todos nos hace extrafio” dice la tia del conviviente No saben como explicarse esta muerte
Los famihares que estaban presentes dicen que “parece que ha tapado aire” El marido describe la escena
como ellos le contaron a el ¢ De adentro dice que hincho asi su estomago ya cuando estaban agarrando’

El joven marido habia querido llevarla hasta un hospital o centro de salud para el parto porque
‘cas1 nosotros somos  ya no somos experienciados’ Esta consciente de una perdida de conocimiento
- cultural smportante para los partos El sugiere que fue la madre de Delia la que mas contundentemente se
opuso a que el marido la llevara a Avacucho Por ese motivo, €l verno le culpa a ella por la muerte de su
hya
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La obstetriz-supervisora de WSS p1cnsa que hubo desidia tanto de los padres como del
marido como hubo un error de la tecnica del P S El marido ha debido ponerse mas fuerte e msistir en

llevar aDehaaun CS A falta de eso, la tecnica ha debido internaria bajo su cudadoen el P S dela
comunidad a la primera lilamada El informe oficial de la obstetriz a sus superiores del sistema de salud
indica al final “Sus familiares nego dar mnformacion detallada del hecho ocurrido tratando de huir de su
domicilio y ocultandose en si es neghigencia de sus familiares especialmente de su esposo”
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Provincia S

Distrito S
Localidad Sl
Lugar de fallecimiento Su casa paterna, pueblo e

Fecha agosto 4
Edad 25-26 afios
Causa de muerte Septicemia puerperal post parto por restos de membranas (el medico del centro de salud

de Vilcashuaman hizo necropsia) Muerte 1-2 semanas despues del parto

Entrevistados 5 (hermana Luisa, hermana Celsa, tia  Entrevista grupal a mujeres del club de madres de
m Enfermera coordinadora de normas y programas de la micro cabeza de red deg
encargada de la comunidad de GRER

I -Narracion del hecho
Antecedentes y situacion de la madre
Julia era una muyer soltera que vivia en las alturas de § con una hermana menor (Felicita)

Las dos cuidaban el ganado de la familia Formaban una unidad domestica con el padre de las dos El se
quedaba en la casa familiar en el pueblo de &8 pero las dos hermanas estaban cast todo el tiempo en la
puna, en una estancia Julia tenia dos hermanas mujeres y un hermano, que vive en Lima Su hermana
Felicita es madre soltera Luisa, la mayor, es casada, vive aparte y tiene 5 hijos  Todas quedaron
huerfanas de madre hace unos 7-8 afios

Juha tema una pareja westable que no era aprobado por su familia Era un joven pobre, con poco
ganado, y la familia de ella no la queria como su marido ‘ Solo tiene su trabajito ese hombre” La
hermana Luisa echa la culpa del embarazo a la actividad del pastoreo (el desplazarse sola por la puna)
“Su retraso lo consiguio tambien por estar detras del ganado’ Julia se habria encontrado con el
enamorado en estos desplazamientos Sobre el la hermana Luisa comenta solamente que ‘vive lejos, es
nuestro paisano” y “es un hombre que toma mucho™ La tia dice que es un “pobre hombre” pero que la
madre de el habia pedido 1a mano de Jula varios meses atras y se habia dicho que despues del nacimiento

S$¢ casarian

El embarazo lo llevo practicamente oculto de todos Tenia verguenza porque era madre soltera
La hermana mayor, Luisa, se entero cuando una vecina vio a Julia cuando va se notaba la barriga Luisa
“no podia 1r a verla” Mando a su hya a la estancia para acompariarla v averiguar como estaba La hija
informo que “mi1 tia Juha no esta bien, anda mal nomas’ Luisa le aconsejaba que se hiciera ver “en el
hospital” o por una partera (“hazte zahumar, hazte sacudr te va a dar el aire”) Sin embargo Luisa no se
lleva bien con el padre (“m1 papa es de mal caracter, yo vivo aparte, separada no me acerco mucho™) y se
mantuvo lejos de todo ¢l proceso

Julia fue captada por primera por el puesto de salud cuando tenia 28 semanas de embarazo, a
mediados de marzo de&2E8s Parece que eso fue en una campaiia de visitas domiciliarias y que se le capto
en la estancia Otros mnformes dicen que la tia la llevo al puesto  Se le hizo un control y se le dio una
primera dosis de vacuna antitetanica Ademas recibio unas pastillas” que segun la hermana Luisa ella
tomo de acuerdo a las indicaciones que le daban  Segun el control todo iba bien en el embarazo Los del
puesto de salud la llevaron a un centro de salud donde habian obstetrices v alli se constato que el bebe
tenia latidos normales

-Proceso de crisis  _
Juhia tuvo las primeras sefiales del parto estando arriba en la estancia  Bajo al pueblo a su casa,

al lado de la casa de sus tias y sus primas Las familiares creen que la caminata hizo apurar el parto La
tia Victoria quedo principalmente responsable de ella “Las tias” o la tia Victoria atendieron el parto
Jjunto con una partera Sin embargo, la tia mega haber estado muv cerca. mncluso haber estado en el parto
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Segun la tia, tenian intenciones de llevarla a la posta pero no hubo tiempo “Ya no puedo aguantar”, dijo
Julla “Por eso seria que alumbro rapido sin partera n1 nada” La hermana menor Celsa/Felicita dice que
un partero ie acomodo pero no se quedo porque penso que no seria todavia el parto  Celsa dice que “las
tias * y “las primas” que viven airededor de la casa de la familia en 4E®efectivamente atendieron el
parto y que ellas saben hacerlo porque han tenido sus propios hiyjos

El parto salio bien, la placenta nacio s problema Solo la hermana Celsa/Felicita dice que tuvo
un desgarro vaginal

La hermana Luisa bajo de la puna tan pronto tuvo la noticia y estuvo acomrpafiando a Julia
durante un dia, hasta el anochecer

Despues del parto Julia permanecto en la casa en €48®; al parecer sim mayores obligaciones de
trabajo Estaba haciendo su descanso Su hermana Celsa/Felicita y la futura suegra la estaban
atendiendo La muerte la sorprendio en cama Dice la tia, “Se hincho, tenia dolor de cabeza, su barriga le
sonaba como borbotones, le dio como diarrea y ya no se levanto” Se habia desmayado Hicieron llamar
de la casa de ella y la tia se apersono  En la muerte misma, solo estuvo con ella la hermana

Por lo menos una vez en este proceso —durante el parto o despues—vinieron el personal del
puesto de salud de @EEMRY trataron de ver a Juha Las famihares los rechazaron Antes de la muerte, la
hermana que estuvo presente Celsa/Felicita dice que pensaron en llevarla al puesto pero que Julia dijo “St
me quieren llevar a la posta, de una vez mejor matenme” Tenia miedo de ir, que le 1ban a poner una
inyeccion que le chocaria porque “estaba tomada por la tierra” y eso entra en conflicto con la inveccion

Proceso post muerte

“La hemos enterrado muy bien” dice la hermana Luisa “La llevaron en carro” Asistieron los
familiares y los vecinos y se le enterro en el panteon de la familia en el pueblo Estuvo presente y lloro el
papa de la criatura La familia de ella afronto todo el gasto del velorio y el entierro (aparte de lo que traen
los vecinos y familiares) ya que ¢l novio no tiene nada

Luisa, la hermana mayor, se ha quedado a cargo de la hyjita que nacio La hermana Felicrta era
de la 1dea de regalarla a cualquiera El padre al parecer no ha hecho esfuerzos por reclamar a su hya De
vez en cuando hace llegar alguna cosita, ropita, azucar Luisa le tiene mucha colera porque no le avuda
como ella piensa que deberia Se encontraron en una senda el otro dia v ella le pego duro con la mano El
se escapo  No me ayuda mi en la chacra ni tampoco me da siquiera jabon Se ha olvidado del todo y
anda ocupado en tomar Un muchacho con fuerza estara ganando pues Con eso podria darme una u
otra cosa Uno o dos dias me ayudaria siquiera me alcanzaria  4s1 quisiera que sea

IV -Sobre causas y justificacion
Algunas entrevistadas hacen una elaboracion alrededor del huamani de la puna que lleva a la
gente Hay que pagarle para evitarlo “Gana” a las jovenes solteras cuando estan durmiendo

Julia no conversaba mucho Es vergonzosa desde chiquita y siempre se tapaba Se dice que este
tipo de personas se mueren Dice la hermana menor  Cuando se le comersaba se agachaba No
conversaba con ganas Desde pequefia era asi  Dicen que cuando son asi es porque se van a morir Mz
mama la queria mucho por eso se la habra llevado

La hermana menor dice que fue ‘por culpa de ese indio (el novio) * En otro momento ella lo
tilda de ser ¢ cocalero” “No tenia por que morir”
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Provincia s

Distrito R 7

Localidad SijNEE

Lugar de fallecimiento

Fecha 16 octubre TRk

Edad 18 afios

Causa de la muerte pre eclampsia

Entrevistados 3
(suegra, cufiada, partera)

I - Narracton del hecho
Antecedentes y sxtuacxon de la madre
E] RS queda a una hora en veliculo de i@

La casas se ubican en la
ladera de un cerro, son de adobe con techo de paja o de teja

Convivia con su marido Tema un nifio de tres afios Era hya mayor y ayudaba a su famihia
(la madre fue abandonada por el padre, tema un hermano menor) Tema buen caracter, no era

enfermiza

Mananela se llevaba bien con su manao, atenaia en la nenaa ae amoos El le regafiaba
algunas veces por dar fiado

No tuvo problemas en su prumer embarazo Estaba contenta con el segundo, todos sabian
que estaba encmta Se cuidaba con ampollas No fue a mingun control pero una partera acomodo

al bebe dos veces

Proceso de crisis
A las tres de la tarde estaba bien (jaque), cocinaba en casa de manera normal pero a las

cuatro le sobrevino un dolor de estomago y de cabeza, acompafiados de sudoracion El esposo y la
suegra le attende pensando que tema chucaque, le dan pisco y agua con sal, agua azucarada con
lmeon y la frotan con huevo Luego la tratan contra el maligno, frotandola y dandole agua de
azahar Mananela se queda dormuda, pero luego le regresan los dolores de barnga y espalda

A eso de las seis y media le vienen convulsiones se mordia la lencrua El esposo decide
llevarla a atender y busca un taxista para llevarla al hospital de & % 2B, “en ese momento se
daba mas o menos vuelta, paso una media hora y empezo a corrvu[swnar convulsiono y bueno
nosotros practicamente en la chacra, a veces dectmos ma/zono a veces cuando sale tarde (ella) es
natural por nosotros, es que vemos eso, entonces de ver que no le pasa le he frotado para el
maligno, agarre me jfur a traer una movilidad para ser conducida alla al hosprial  3AV3EN4 A
sugerencia del taxasta le ponen un pafiuelo en la boca para que no se muerda la lengua

En el hospital, es recibida por un medico asistente quien le induce el parto Le sacan una
ecografia y le admuustran sangre (donada por el esposo) y ampollas fuertes Los medicos
consiguen detener las convulsiones Diagnostican que el bebe estaba muerto hacia tres dias, cerca
de las tres de la mafiana tuvo un parto normal, di0 a huz un mifio muerto )

“ast que as1 llegamos al hospital, afn mismo le pusteron la ampolla y dreron la receta a que
vayan a comprar y nos dijo el doctor que hace tres dias, que hace tres dias que ha muerto la

bebe” 3AV3EN1

Marnanela segua mal, no podia ver El doctor msulta a los panentes por no haberla
atendido antes Le dan bafios vagmales, pero no mejora. Mananela estaba aislada, dicen que
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gritaba desesperada  El medico diagnostica un problema renal, aconseja entonces denvarla a
Trupllo, “en eso que lo llevaban a dar un bafio vagmal, volvio mi paciente mas grave, o sea
porque ella estaba en reaccion y me dijo vamos a hacer un bafio vaginal, lo llevaron a la sala
donde hacen bafio vaginal y volvio y enferma mas mconscrente, o sea de lo que estaba un poco
recuperada, y entonces en ese sentido ya cuando volvio m1 enfermo mas grave me dijeron que sea
conducido a Trupllo” 3AV3EN4 El personal de salud dice por lo bajo que la paciente va a
fallecer, que no hay que ocuparse de ella, que ya no gasten mas El esposo dice que ya no tema

dmnero, que ya habia gastado el que tena.

Mananela cae mconsciente, le ponen sangre y suero  Todo ocurre entre el viernes en la
tarde y el sabado por la mafiana, cuando entierra a la mifia que nacio muerta El martes al mediodia
la trasladan a la casa. Al mtentaron de nuevo sanarla utihzando medicina tradicional, la levaron a
un curloso para que le cure contra el mahgno Los cufiados dicen de esperar un dia para ver que
reaccion tiene, dicen que prestarian plata para llevarla a Trupllo Marnanela muere a las once de la

mafiana del miercoles, roncaba, pedia que cuiden a su hyito

Proceso post muerte
Sus partentes la lavaron y amortajaron, la velaron en casa tres noches y luego la enterraron

en el cementeno Yt TR Al velorio asistuo bastante gente  Los famunares de
Marnanela, su madre, tias y tios, apoyaron Al entierro asistieron como doscientas personas El
esposo asegura haber cubierto todos los gastos

Pocos meses despues el esposo tema Lna nueva esposa, quen rapidamente quedo
embarazada

IV - Sobre causas y justificacion
La farmba del esposo dice que Mananela muno intoxicada "los medicos la han

matado” No creen que haya sido solo derrame mt que le hava atacado el embarazo como dicen los
medicos, “Pero, como que la agarraron y lo llevaron al Hospital y ahu dicen que lo hicieron
nacer a la cnatura a malas, mejor dicho, a malas Sabe que todavia 1o era su cuenta A ultima
hora tema que monrse la criatura, despues que lo hicieron nacer a la cniatura a puro ampollas
Dicen que le pusieron sangre, suero a ella, todo y medicinas al le atacaban todo  Con la
medicina la ntoxicaron y muro mtoxicada. Ella no murio por falta de remedio smo por
mtoxicarmento St digame Usted, una mwjer que da a luz no tienen porque ponerle sangre o
ampollas fuertes’ 3AV3EN2

Por su parte, el esposo dice que st desde el comenzo le decian que debia llevarla a Trupllo
lo habria hecho  Pero que luego, tras todo el gasto hecho ya no le era posible  “Le dire que st st
en el hospital me hubiesen dicho que llevalo luego nomas (a Trupllo), el primer dia que lo hice
llegar o al otro llevarlo, pero no ellos me dyeron aca s1 lo curamos no hay problema ya,
entonces yo me sentia seguro, yo hacia los gastos por alli ;no? al pre, con la medicina”
3AV3EN4

Mananela habia sofiado con flores blancas, que dicen sigmifican traicion  ‘fodavia me
conto de su suefio que habia temdo Me dice sefiora le he sofiado a mi abuelita que me entregaba
un ramno de flores blancas blanquitas, que lindo el ramo de flores y despues hay! he visto un gato
por mi vuelta, un gatito chiquito por mi vuelta, que se arrmmaba y me hacia cartiio Y yo le digo
ay! hyjital, es el diablo le dije yo Ya por ahn, sera malo o que es, s1 pues me dice he sofiado eso
despues me dijo Tambien le dye es traicion, ha veces no vayas a descuidar, como tema su
nendita, ahi de todo, lo digo no vayas a descuidar, no lo dejes abrerta a la hora que entras a
cocinar, lo crerras, el Evaristo te va a tratar o te da tu manazo, a veces roban y el te esta pegando

le diyje No dofia Lidha me dijo ya voy a cerrar cada vez que voy a cocmar “ 34V3ENI
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Provincia M EREE
Distrito SIS
Localidad 2 de mayo -~
Lugar de fallecimiento su casa
Fecha 24 de agosto 1997
Edad 32 afios
Causa de la muerte Retencion de placenta Este fue el diagnostico del medico del P S de¥
examino al dia siguiente (mediodia del lunes)

que la

Entrevistados 3 (padre, partera que la atendio, hermano menor de 26-afigs ¢ que Vive con el padre en otro
caserio) La documentacion es algo pobre y confusa T

1 -Narracion del hecho
Antecedentes v situacion de la madre
La sefiora habia temdo 6 hijos (con el recien nacido) en 9 afios de union con su conviviente

Comenzaron a convivir cuando ella tenia 23 afios  Los hijos venian practicamente cada afioc  Habian dos

antecedentes de partos (los primeros) donde hubo dificultad para expulsar la placenta La tenian que

llevar a%@mm®. En este ultimo embarazo, la sefiora tuvo por lo menos un control prenatalenel P S de
&xEmm. Segun el hermano, ella tba “siempre” al P S de'%gE g2 La primera opcion de la

pareja para la atericion del parto era llamar al medico o a las enfermeras del puesto de salud mas cercano,

el de®BBy. La pareja no usaba ningun metodo de planificacion famihar

La sefiora Esmilda hizo dos consultas con la partera, a los 4 meses y 6 meses de embarazo, se
trata de la misma partera Maria que termino ayudandole en el parto, quien es ademas vecina y amiga de la
familia, especialmente de la finada madre de Esmilda En una ocasion se trataba de aprovechar la
oportunidad que la partera estaba pasando por ahi, por la casa de Esmilda donde ella estaba afuera
lavando Le pidio que le acomodara al bebito Esmilda le recompenso con ‘algunos maicitos”

A los 6 meses Esmilda se quejaba de mucho dolor que le dolia mucho la barriga v tenia
dificultades para caminar Ella sospechaba que podian ser dos nifios La partera detecto que
efectivamente habian lo que ella creia eran dos fetos, gemelos Sin embargo no le dyo eso a la sefiora
Esmilda “por no acabarla la vida’ Al contrario, le aseguraba que era solo uno

Esmilda era la segunda de 7 hermanos, la primera mujer Su vida parece una de entrega a los
demas Surutina de trabajo era atender la casa, llevar el almuerzo a su marido en el campo, atender a sus
hijos escolares, trabajar en la chacra y la crianza de anmales en el patio de la casa, y visitar al padre cada
domingo y a veces entre semana Todo se hacia cammando Antes del parto ella estaba apurada para
cosechar, trillar y secar su trigo para que no se desperdicie  Estaba trabajando especialmente fuerte EIl
dia sabado, cuando se comenzo a poner mal, se habia 1do a b, a una hora de caminata

Resulta importante el hecho que la madre de Esmilda habia muerte solo 3 meses antes Esmilda
estaba haciendo su duelo y ademas comprendia perfectamente la precariedad de su situacion enfrentando
un parto posiblemente difici! sin el apoyo de su madre Esta habia sido |2 que se encargaba de su hija en
los anteriores partos avisando a la partera ayudandola dandole fuerzas atendiendola con alimentos El
marido no fue un sustituto suficiente y la sefiora lo sabia v lo presentia De hecho, el se 1ba a trabajar al
campo y llegaba muy tarde

Proceso de crisis
La sefiora comenzo a sentirse mal en la tarde del sabado Pidio al marido que fuera a avisar a la
partera Maria pero el le respondio que la buscaria al dia siguiente cuando le tocaba hacer un viaje de

compras 2 iR
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El dia domingo se hizo claro que el parto se acercaba El marido fue al puesto de salud de
SUE. A qui los informes varian  Uno lo tiene que el medico y las enfermeras se habian 1do sz
La partera en cambio, entendio por el marido que el no los habia podido llamar porque el medico no
estaba y las dos enfermeras se negaban a ir Mas bien, ellas le indicaban al marido que debta traer a la
Sefiora Esmilda al puesto en una frazada El marido volvioal P S tres veces Mientras estaba en estos
afanes, el cufiado Jo vio pasar por el pueblo a las 4 00 P M aproximadamente

Hubo que recurrir a la segunda opcion, la partera Maria  Ella es una anciana de 74 afios que
habia atendida a la sefiora Esmilda en tres ocasiones anteriores (partos stn complicaciones) Sin embargo,
no era la opcion preferida y la partera misma micialmente se nego a 1r, alegando que ya se habia acostado
y que habia estado desde temprano atendiendo otro parto (de mellizas) por Julcan, seguido de su
almuerzo Acepto Ir solamente cuando el marido le aseguro que un amigo la llevaba en motocicleta Ya
eran fas 9 00 PM Antes de salir del pueblo, la partera le hizo parar en una botica y se proveyo de
“medicinas y las ampollas” El marido, a pie, regreso por su cuenta

Cuando llegaron a la casa el bebito habia nacido Nacio en la sala, en presencia del hermano
mayor de Esmilda y la esposa de este Ellos la condujeron al dormitorio y la acostaron en un catre, sin
cortar el cordon umbilical La partera calcula que la sefiora estuvo un cuarto de hora o med:a hora ast
antes de que la partera llegara Ella nmediatamente se disporua a cortar el cordon Al hacerlo, comprobo
que la sefiora estaba muy mal, con los pies y barriga muy frios Ademas, palpo que el otro bebito estaba
todavia adentro, sin nacer No se habia expulsado la placenta y la partera pidio hilo fuerte para amarrar el
cordon al pie En eso llego el marido La partera le resondro por la tardanza y le dijo que no habia nada
mas que hacer

Cuando la sefiora estaba agonizando, el marido dijo “Vov a ver aqut donde mL1 primgro, si tiene
para llevarla a 4ERSE8’ Eso le hubiera significado caminar unos minutos hasta @GEEg ultimo
punto donde entra la carretera, para de alli agarrar movilidad hasta$ Otra vez los informes varian
los familiares de ella dicen que ella misma le respondio que no queria 1r (o que no se fuera el para buscar)
mientras que la partera mnsiste que, para eso, la sefiora estaba mnconsciente y no hablaba En todo caso el
marido se ocupaba de ordenar las cosas de su esposa y no se iba

Al poco rato se habla de que llegaron a la casa una hermana de Esmilda y una hermana del
marido Stmon  Eran, entonces, un grupito de 6-7 personas que la partera organizo para que limpiaran el
cuarto (un lugar para preparar el cadaver y recibir a las visitas) Eso mmplicaba sacar afuera sacos de papa
v muchos cachivaches que llenaban el piso  Se amanecieron en estos afanes La partera mando al
hermano de Esmilda para que avisara a su papa y los otros famihares Llego el suegro y dos cufiadas,
hermanas del esposo La partera se retiro en la mafiana de lunes v no asistio al entierro

Proceso post muerte

Se demoro mucho para obtener un certificado de defuncion porque niel p s de ¥
Bqueria extenderlo  El marido inicio estos tramites temprano la mafiana del lunes Tra_leron una
capllla ardiente de €2 v el velorio duro varios dias  Hubo asistencia de todo el pueblo al entterro (50 a
100 personas) El marido financio el entierro, gastando (segun el hermano menor de Esmilda) unos
S/ 1000 Los asistentes, en la medida de sus posibilidades colaboraban con una propimna

El bebito paso al curdado de una hermana de Esmilda que estaba lactando un hijo propio de un
afio Sin embargo ella temia dificultades para sostener a los dos bebes y se comenta que el huerfanito
estaba muy flaco Los otros hyos estan siendo criados por el padre

IV -Sobre causas y justificacion

" 7 Oficialmente la muerte fue por retencion de placenta, de acuerdo al examen post mortem
realizado por el medicodel P 5 &8 La partera mdica que no hubo hemorragia (no vio signos de
eso) Ella cree que algun daiio le ocurrio a la sefiora cuando el hermano y cufiaca la movieron de la sala
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al dormitorio luego de que habia dado 2 luz  Dice que ellos no sabian los riesgos de hacer eso v le pueden
haber manipulado de una forma indebida
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FTAMITTA DI TATALTICIDA

En total son 7 hermanos y

hermanas, 4 de ellos casados,
3 solteros Algunos de los casados
viven lejos (Otuzco, Trujillo)
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Localidad T EEEEE
Lugar de fallecimiento
Fecha.

Edad 34 afios (;387)
Causa de la muerte hemorragia puerperal
Entrevistados 4

(prima, armuga, amiga, hyjo)

I - Narracion del hecho

Antecedentes y situacion de la madre
Porfilia estaba casada, tema cuatro hyos (segun un mformante, el mayor tendna 16, segun

otro, solo 8) Al parecer, el mando bebia y la maltrataba (el hyo asegura que lo hacia antes, que ya
no)

Porfiha habia quedado huerfana de joven, tuvo que hacerse cargo de sus hermanos No
tene familia patema cerca, sus panentes estan en la costa (en Lima y Chumbote) Era apreciada en
la comumidad, aunque al parecer tema diferencias con una sefiora

Era su quinto embarazo La atendia una partera, /o hacia zajar”, nunca ioa al nospitat
(segun el hyo, en los partos le atendia la “hermana”, no queda claro si era en efecto hermana o era
hya) Al parecer no llevaba bien el embarazo, tema fiebre y le doha la cabeza, la llevaron al hospiral
y aht le recetaron pastilas En casa tambien le preparaban un remedto, al parecer algun brebaje (de

“ramas”)

Proceso de crisis
Cuando le llegaron los dolores de parto, al parecer se puso mal, el esposo decide llevarla al

hospital  La bajaron en caballo (,al caseno ?), ahi el esposo se fue a buscar un carro para
transportarla a 8%

El parto se acelero y dio a luz afiiera de una casa en el cammno, antes de que llegue el
vehiculo La atendio la partera que le estaba acompaiiando
‘Doria Cupertina ayo presteme aqui su camita, se va a echar ya lo agarro su dolor y apenas
llego bajo de la predra (sefiala una predra grande que se ubica delante de su casa ) se sento ¥
de poco ratito, le agarro su dolor  sentao dio a huz rapiaito dio a luz semao nomas  3AVTEN2

La madre de la duefia de la casa amarro la placenta en la piema a la altura de la rodilla, para
que no cuelgue abajo La hya de la sefiora (la duefia de la casa ?), seco al bebe Cuando la cnatura
habia nacido, aparecio el mando con el carro  Como aun no szha la placenta, la partera le receta
vino, chufio y mazamorra, cuatro horas despues, no bajaba El mando decide entonces llevarse de
vuelta a su sefiora, dicen que no quena que votara la placenta en casa ajena La duefia de la casa
dyo que podia duedarse y la partera msistio aue se quede al menos hasta el dia siguiente, pero el
mando no escucho razones, “Mas tarde se la llevo cuesta arrioa despues se le caera su

placenta’ 3AVTEN2

Porfilia regreso a su casa caminando, cast no poaa subir la cuesta. el mando no le ayudaba
“dicen que con el dolor no podia subir la cuesta, claro le dofua su cmura. Dice que de noche
llegaron armba a su casa. El por delante cammnaba y ella por atras, no le ayudaba. El solito
caminaba, ella andando” 3AVTEN2 Al parecer boto la placenta en el cammo "a la placenta lo
han visto en el cammno de aca abajo, dicen que lo hallaron y los perros lo comieron” 3AVTEN2
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Cuando llego le doha el cuerpo, tomo algunos remeaios  Poco despues, llego la partera a casa ac
la sefiora, para lavar el pellejo donde Porfila dio a luz

En su casa, Porfilia estaba mal Tena fiebre e infeccion, le dolta la barnga  Murnio cerca de
un mes despues de dar a luz  No se sabe bien porque causa, suponen que por hemorragia. "Ya
varios duas dice que estaba mal Dice que le dola su cinwra, barmiga y dizque ya no aguaniaba
echao, dice. “Con hemorragia creo que a muerto, porque dizque le dolia mucho su barriga,
claro mentras que caiga su placenta, le llevaron a cuestas” 3AVTEN2

Proceso post muerte
Velaron a Porfilia durante tres noches Llamaron a su familia, pero no fue nadie Bastante

gente asistio al entierro

El bebe es cuidado por la suegra El mando ya tiene otra muyer, ella atiende a los otros
hyos Los miios van a la escuela de Sthuas “ahora vive con una sefiora. El dijo st muere mi mujer
oy a fraer ofra muyjer mas muchacha” 3AVTEN2 La nueva mujer tiene una hya, no se especifica

s1 es con el ex-martdo

IV - Sobre causas y justificacion
Aunque no hay mformacion suficente En los testunonios, se responsabihiza al mando

Tanto por maltratarla como, por sobre todo, por no dejarla descansar luego de dar a luz
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Lugar de fallecimento su casa
Fecha BFENEEENENE
Edad 42 afio
Causa de la muerte Hemorragia galopante luego del parto

Entrevistados 6 (madre, padre, esposo, sobrina, cufiado y vecina)

I -Narracion del hecho
Antecedentes y situacion de la madre

La sefiora Lola estaba unida en una segunda (tercera, segun algunos) union Habia tenido 4 hijos
con su primer marido y, mncluyendo el recien nacido, 2 con el actual Con el actual marido habia vivido
cuatro afios Algunos mformantes refieren que la pareja tenia muchos conflictos y que el la pegaba
cuando bebia (no era “en ser10”, dice la madre de ella) Sin embargo, otros dicen que se llevaban bien El
marido sugiere que, como pariente lejano suyo, el sentia una responsabilidad para ampararla y
establecerse como una figura paterna en el hogar El habia estado unido anteriormente con una prima de
Lola y dos de los hyjos de este primer matrimonio suyo viven en Tarapoto En general, hay multiples
lazos de parentesco entre cas1 todos los actores centrales de esta historia  Ambas de las pargjas de Lola
compartian con ella tios lejanos y figuras de este tipo

Lola vivia en una comunidad ‘cara a cara” de unos 600 habitantes La economia del lugar es
agropecuaria La sefiora Lola criaba animales de corral, trabajaba en su chacra y se ocupaba en atender a
su familia y casa Ademas tenia cterta actrvidad como curandera, aunque parece que muchas de las
mujeres del lugar conocen de hierbas v comparten sus conocimientos y servicios con los demas como una
funcion natural de surol La familia de ella son “creyentes”, es decir, evangelicos (pentecostales)
Cuando Lola quedo viuda del primer marido, la comumdad le construyo una casa, que es donde eila vivia
y, finalmente, moria

En el momento del parto Lola estaba en medio de un drama y disgusto con el hijo mayor, quien
habia “robado” la hija (menor de edad) de una familia de colonos serranos del distrito  La familia de ella
habia venido a reclamar y a llevarsela de regreso a la fuerza pero ella nuevamente se escapo y volvio con
el muchacho La segunda vez vino el cufiado de ella y echo una suerte de maldicion, diciendo que s1 ella
no volvia, tendria que morir la sra Lola en una suerte de recompensa Habia cierta tension por ese
mot1vo

% comparte los servicios de un promotor de salud que reside en el caserio vecino,
» Deberia haber un botiquin comunal y desde la muerte de Lola se ha puesto en funcionamiento,
pero en ese momento no estaba funcionando debido a conflictos entre autoridades

Uno o mas de los primeros hyjos de Lola nacio en un centro de salud poriitza® donde ella vivia
con el primer marido Sin embargo, la sefiora Lola ahora no quera dar a luz en un establecimiento (1)
porque tendria que dejar abandonados a sus otros hijos y la casa para ausentarse del hogar y (2) porque
sentia que en el centro no se atiende a la mujer sino en el ratito mismo del parto y el resto del tiempo
queda botada (3) porque la plata es siempre escasa v (4) porque queria que su madre estuviera con ella

Lola tuvo controles prenatales en este embarazo y se le.hahia advertido que su parto era de riesgo
Ella iba mensualmente al y se habia decidido a hacer la higadura de trompas despues de dar a
luz Se habla que Lola se quejaba que el cuerpo le dohia por el embarazo El personal del C S le obligo a
firmar un papel eximiendoles de responsabilidad cuando ella msistio en tener el parto en casa  En
realidad, Lola tena contactos estrechos y bastante continuos con los establecimientos de salud de la zona
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porque sus hijos recibian ciertos beneficios (,alimentos?  medicinas?) en tanto huerfanos (la tia refiere a

‘ purgantes”) E RIS csta a una hora de camnata de {EEN

Proceso de crisis

El parto se inicio a las 5 00 P M del dia sabado Lola habia hecho algun tiempo trabajando en su
chacra ese mismo dia Para eso, el marido junto con practicamente todos los hombres de la comumdad,
salvo viejos y mimnusvalidos, se habia 1do en una expedicion de unos 5 dias como cargadores contratados
por una empresa que paso por ahi buscando mano de obra para transportar viveres y material a un punto
en laselva El marido dudo mucho antes de 1r, porque sabia que el parto era cercano, pero finalmente
acepto la chamba, animado por su cufiado y porque estaban aburridos de no tener plata, “n1 para jabon ’
La circunstancia de esta contratacion significo que en el momento de la crisis no habia hombre en la
comunidad que estuviera en condictones de movilizarse rapidamente a cualquier otra parte

Alas4 00 AM se produce el alumbramiento La sefiora Lola era atendida por su madre y por
una tia-vecmna Emerita  La madre mdica que antes de eso comenzo a perder liquudo “Cuatro dias
faltando se derramo el agué de su vientre Primero se derramo el agua, despues a la otra semana recien
tuvo su hyjo” La madre habia tenido la misma experiencia en sus doce partos, de modo que no le llamo la
atencion

El parto fue normal y nacto una bebita sana Rapidamente nacio la placenta pero vino con una
gran cantidad de sangre (La madre dice que la placenta estaba “como hinchado, renegrido adentro”) La
madre-partera se alarmo porque normalmente debe venir algo de sangre pero la caida debe parar pronto
Aqu, en cuestion de 5 a 15 minutos, se produjo la muerte por hemorragia Las dos mujeres trataron de
darle un remedio casero para frenar la hemorragia, cocinando hoja de algodon La vecina se refiere a
otros vegetales que usaban para sobarle Pero se le cerro la boca a Lola, no podia hablar, y solamente le
agarro de la mano a su madre y expiro

A la primera sefial que algo 1tba mal, la madre mando a su esposoal C S dé§ para comprar
un remedio contra la hemorragia Siendo cojo, con reumatismo en una rodilla, no podia correr No hubo
carretera (desde entonces se ha abierto) y no hubo ninguna alternativa de movilidad en el caserio Por
mala suerte, cuando el padre salio, tampoco pudo agarrar n1 hallar su caballo Pidio que le alcanzaran con
el caballo Previamente tenia que prestarse S/ 50 00 para poder hacer la compra Cuando llego a
temprano el domingo en la mafiana, busco a un conocido del C S para que le atendiera en emergencia,
“con esa manera que tienen, demoraron en atender y peor aun siendo la hora y el dia que era  Conseguio
la ampolleta y volvio a Pucacaca solo para encontrar que su hyja va estaba muerta

Proceso post muerte

El manido llego de la expeaicion de los cargadores en la tarde del domingo En la senda, se
encontro con un primo que va sabia la noticia y que le mndicaba que debia apurar el paso  Entro al pueblo
y “en la banda” un tio le nformo del estado de las cosas Encontro a toda la comunidad en pleno velorio
de su mujer en la casa de su hermana mayor Las mujeres de la comunidad la habian lavado y vestido

El marido recibio un pago de S/ 85 00 por su trabajo como cargador Todo eso lo aplico a los
gastos del entierro de Lola Los padres y familiares de ella pusieron gallinas v un chancho El alcalde del
distrito contribuyo con kerosene y un garrafon de aguardiente

Los hyjos de Lola han quedado regados entre diversos parientes Dos estan con la hermana
mayor Silvia uno-a esta con otra hermana, el padre dice que el tiene el primer hijo de Lola con su
segundo marido pero el padre tambien reclama que este chiquito esta con el Como siguen vecinos y
miembros de la misma pequefia comunidad (el marido hace hincapie en que los famibiares de ella siguen
tratandolo de “cufiado™), podria ser que el nifio flota entre un hogar y otro
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Hay en esta historia, en los relatos de varios de las personas cercanas, elementos de presagios,
malos suefios que tuvo la sefiora Lola amenazas de brujeria por parte de la familia de colonos, un
murcielago y una paloma que inexplicablemente se meten en la casa de Lola en momentos criticos Sin
embargo, {o contundente para todos es la hemorragia La madre insiste que nada la podia haber salvado
debido a la rapidez con que perdia gran cantidad de sangre Todos hablan de los escasos minutos (15 es el
maximo estimado) que demoro para morir
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Por lo menos algunhos
de la familia son pentecostales

PADRE

.\

CUNADO

Talesia pentecostal
(no participaba mucho)

Pucblo Ic hizo una casa a la
fallecida cuando ella quedo
viuda del primer manido

AMIGOS VLCINOS, CONOCIDOS Y OIROS

- =R =

Wik 4

1 AMIL TA COMPARITIDA
NO DI T RMINADA

CALLECIDA
42 afios

CONVIVIENT

HIIO

I'n 4 afios de convivencia la pareja
tuvo 2 hijos  Cada uno por su lado
tuvo matiimonios antertores en los
que tuvieron hijos Ellado5yel 2

AGIENITS DI OIRASINSTTIUCT

C

/

Rea 0 ]

L]

{

L4

4

3 L ) ‘
4AV5Gl

FTAMILTA DI T A PARL TA
DI TATALTTCIDA

)

2 hijos del matrimonio antertor

del conviviente (viven en Tarapoto
con madie)

AGINILS DI SATLUD



.,

svl

N N BN BN SN R FE NN NN SN Em WE -
4

Sefior que vendio al padre
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Localidad SRR

Edad 18 afios
Causa de la muerte Shock septico por maniobra abortiva

Entrevistados 7
(Conviviente, profesora del C E donde la pareja tenia un cuarto como vivienda, directora del mismo C E
especial, madre de Encarnacion, padre, suegra, y una amiga intima)

I - Narracion del hecho
Antecedentes y situacion de la madre

Encarnacion nacio en S8 v estudio en la ciudad hasta algun grado de la secundaria  Sin
embargo, la famihia, que vive en un asentamiento humano en las afueras de la ciudad, tiene fuertes raices
rurales El padre hace migraciones laborales, adentrandose en la selva durante 7-8 meses seguidos para
trabajar en la madera Han habido epocas cuando toda la familia ha estado viajando por los rios en busca
de trabajo La adaptacion a la ciudad parece incompleta o poco ortodoxa, puesto que hay varias
referencias a las dos hermanas mayores de Encarnacion como mujeres “de la caile”, que “no obedecen a
los padres y que “se pierden” durante varios dias

Encarnacion tuvo un primer compromiso a los 14-15 afios, producto del cual tenia una hyja Mix,
nacida cuando ia madre tenia 15 afios Su primera pareja al parecer la abandono Al poco tiempo se junto
con Jesus, su conviviente y protagonista del relato de la muerte  Comenzaron a convivir cuando
Encarnacion tenia 15 o 16 afios Al parecer, la familia ~las parientes mujeres (madre v hermanas) de
Jesus, que son las unicas miembros de su familia que aparecen en el relato—nunca estuvo muy de acuerdo
con esta union, en parte debido al antecedente de la anterior hija

La pareja comenzo su convivencia en la casa de los padres de ella pese a que su familia tampoco
estaba muy entusiasmada con la eleccion de marido Es posible que estuvieran presentes en la casa en ese
entonces solamente la madre de Encarnacion y una o mas de sus hermanas (no tiene hermanos varones)
Tiempo despues la pareja y la hya del primer compromiso se trasladaron a vivir en la casa de la madre de
Jesus Al poco tiempo mas tarde se van para ocupar un cuartode 3 m X 3 m en el colegio, un aula que
estaba sin uso Esta su vivienda famihar, la dividieron en ambientes, hacian uso de los servicios
higienicos del colegio Jesus trabajaba en la limpieza del colegio v Encarnacion trabajaba atendiendo
desayunos de los profesores en el kiosko del local Sin embargo, ella no se identificaba mavormente con
ese trabajo y manejaba la mavor parte de su tiempo para atender a sus dos hijas y hacer visitas a su
familia, su familia politica y sus amigas de epocas del colegio

La hiyja de Encarnacion v Jesus nacio cuando tenian aproxunadamente un afio de haber
convivido Hay 1 5 arfios de diferencia de edad entre las dos hyas de Encarnacion Es decir, de un primer
embarazo a los 14-15 afios ella paso a tener un segundo embarazo a los 16-17 A los 17 18 se embarazo
nuevamente con el hijo cuvo aborto fue causa de su muerte

Este caso es llamativo por la historia de uso relativamente mtensivo de los servicios de salud que
traian Encarnacion y Jesus Habia un puesto de salud en la esquina del colegio donde vivian y el trabajaba
como conserje Ademas,-era parte de la “cultura” del colegio el 1r al servicio La directora de profesion
asistenta social fomentaba este patron y, al parecer, ella intervenia en aspectos bastante intunos de la vida
de la pareja, dandoles consejos y procurando guiarles en sus decisiones  La mejor amiga de Encarnacion
habia hecho un curso como enfermera tecnica Mas aun el primer parto de Encarnacion fue hospitalario
y posiblemente el segundo tambien En ese segundo embarazo, de su primera hija con Jesus, ella asistia a
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controles prenatales al parecer mensuales en el puesto de salud que estaba a menos de una cuadra de su
casa Tanto el conviviente como la directora y algunas profesoras del colegto le alentaban a hacerlo
Jesus, por su parte, esta asegurado en el IPSS, al 1gual que algunos otros de los familiares de la pareja
Ambos padres de Encarnacion fueron insistentes con ella de que se cuidara” El puesto de salud que ella
tenia a la mano ofrece un programa de planificacion famihar y la implicancia es que ella efectivamente
estaba asistiendo

Evidentemente, Encarnacion, y posiblemente Jesus tambien (su rol como decisor en el aborto esta
por aclarar) sentia que se le venian demasiados hijos, demasiado rapido  Cuando le confesaba a su amiga
que estaba nuevamente embarazada, estando su ultima hya de 8 meses en ese momento, le decia que era
demasiado pronto Un factor adicional que puede haber influido en su pensamiento es el temor a que la
anterior hija con Jesus tenia problemas en el desarrollo  De hecho, despues de la muerte de Encarnacion
cuando quedo bajo el cutdado de la abuela y las tias paternas, paraba enferma a tal punto que la familia
racionalizaba la situacion como que la madre “la estaba velando™, queriendo llevarla consigo a la muerte
Ademas, Encarnacion y Jesus vivian rodeados de nifios con problemas de desarrollo, puesto que el colegio
es un centro de educacion especial

Proceso de crisis
Encarnacton constato que tenia 1 mes y medio de embarazo a traves de un examen realizado en

el puesto de salud Inmediatamente sabia que no queria tener al hyo Inicio un largo recorrido de
alternativas que podian permitirle deshacerse del nifio Primero dejo de comer carne y limnito su ingesta
de alimentos al mmmmo Luego, consulto a su amiga, tecnica de enfermeria, por farmacos que podian
provocar un aborto Al mismo tiempo, estuvo en contacto con personas que le recomendaban y le daban
una serte de remedios caseros hierbas, raices, v diversas “pastillas ’ y “ampollas” Se habla de que la
suegra, la madre de Jesus, fue importante en este proceso y en administrarle hierbas y raices Este hecho
sugiere que Jesus estaba al tanto de la decision tomada —o que el jugaba el rol fundamental en esa
decision—y que habia enrolado a su madre como complice Todos estos esfuerzos no produjeron el
resultado deseado

Es ast que Encarnacion tomo contacto con una comadrona quien le practico un aborto,
probablemente el dia viernes antes de la Navidad Fue a la casa de su madre para descansar Jesus la
busco el domingo con la 1dea de llevarla a la misa, como solian hacer, y el domingo en la noche la
traslado a la casa de su mama El lunes la pareja regreso a su propia vivienda Encarnacion se puso mal y

fue llevada al Hospital Regional deg el dia martes Estuvo internada 3 dias

Proceso post muerte

El entierro de Encarnacion fue estropeado por el hecho que su conviviente fue detenido y
encarcelado bajo sospecha de haber instigado el aborto, eso en el momento de la muerte en el hospital El
medico habra avisado a la policia El padre de ella fue 1gnalmente detenido en el hospital mismo pero lo
soltaron rapidamente puesto que recien habia llegado a la crudad  El se ocupo de tratar de soltar a Jesus
para que pudiera asistir al entierro  La familia de el no asistio

Las dos familias, cuvas relaciones eran tensas aun antes terminaron totalmente separadas con
mucha mala sangre y suspicacias mutuas La parte de la red de Encarnacion que se compone del personal
del colegio de educacion especial donde vivia no tenia mavor conexion con las dos familias y esta
situacion se reafirmo La amiga intima, alumna de auxiliar de enfermeria siguio viendose con la familia
de eila y, como ultimo capitulo en esta historia, se supo que una hermana de Encarnacion repitio su
mismo recofrido en busca de farmacos para abortar en una visita a esta amiga “Mirate en el espejo de tu
hermana le decia, aparentemente sin lograr desalentarle en su decision

v Sobre causas y justificacion
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CAPITULO 6

CONCLUSIONES
LAS CAUSAS DE LA MUERTE MATERNA

En el presente caprtulo corresponde redondear los temas levantados a lo largo del
estudio y confrontar nuestros hallazgos con las hipotesis muciales Al emprender la
mnvestigacion, ubicamos en tres grandes areas lo que parecian ser los problemas que —
desde lo social y antropolégico—se asociarian a la muerte materna en las zonas rurales del
Peru Una de estas areas era todo lo que tiene que ver con la valoracion de las mujeres,
por sus parejas, en los entornos famihares y en los entornos comunales El segundo
ambito problematico lo 1dentificamos en las redes sociales de las mujeres  Supusimos que
podian haber mujeres que vivian muy aisladas de un tejido social capaz de velar por ellas o
que podian haber situaciones de grandes conflictos al mteror de sus redes sociales, entre
un grupo de panentes y otro Las redes podian funcionar con mmpases y bloqueos que
mmpedinan dar solucton a una emergencia obstetrica  Fimalmente, ubicamos en el
problema de la accesibilidad de recursos relevantes y su disposicion en €l medio local un
tercer comjunto de factores que sertan determinantes en los casos de muerte materna

A lo largo del estudio, conforme se reuma la evidencia de muchas zonas del pas,
de muchas sttuactones y de muchos mformantes, el modelo 1mcial se fie complejizando y
completando  El presente capitulo sistematiza los aportes de la mvestigacion en varias
lineas de indagacion que apuntan al muismo objetivo, el de identificar los antecedentes
causales de la muerte materna Indudablemente, “complepdad” es la nota domiante
Cada muerte tiene detras una larga cadena de acciones e inacciones que de alguna manera
contribuyeron a ese desenlace Al final de esta cadena esta la hemorragia o sepsis que
puso el cierre al proceso

Como era mevitable, entonces, nuestro modelo mucial de tres ambitos
problematicos se ha ampliado para tomar en cuenta vanos mas Los temas que se levantan
en esta seccion del informe son, ademas de los tres onginales, el sigmficado del honor y la
verguenza en el medio campesmo y rural, la preocupacion porque la muerte de las
personas tome una forma culturalmente apropiada, las estrategias de uso del sistema de
salud, el sistema oficial de salud como “ajeno™, el rol de los medios de comunicacion, y las
“tres demoras™ asociadas a la muerte materna y la forma como estas se expresan en las
zonas donde hemos trabajado

La valoracion de la mujer

El valor que se asigna a las mujeres en las farmhas y comumdades queda
confirmado como un tema central en nuestro estudio y en la comprension de la morbilidad
y muerte materna en el Peru rural ~Si;n embargo, no es facil separar los elementos
estrictamente 1deologicos de elementos que tienen que ver con procesos de cambio en la
organizacion de la vida y la economua rural  Algunas de las manifestaciones de lo que es a
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simple vista la poca valoracion de las mujeres son la sobrecarga de trabajo y el acceso
Iimitado a determinados bienes de consumo, incluso una comuda adecuada Es facil
encontrar en nuestros datos y testimonios referencias a estos problemas

Solo como muestra, dice el medico jefe de un centro de salud en una de las zonas
del estudio “Cuando yo he vemdo el 95 aca, el varon en la familia creia de que el tenia
que tener la mejor comida, creia de que el era el amo y sefior, duefio de la vida de la
madre y de los hijos, y st tenia padres, tambien era el duefio En esos tiempos, si la
madre se enfermaba y era vieja ya, habia que dejarla morr, y no vala para nada, no
trabajaba Solo se 1ba a gastar Los ingresos eran mucho menores tambien en esa fecha,
la pobreza era mucho mayor La necesidad era mucho mayor Lo que tienen ahora son
el doble, el triple de lo que teman en esas fechas Y te puedo decrr, en cuanto a madres,
profesores, profesores que tenian su madre mal, segun ellos, la llevaban al centro Tu la
encontrabas con una gangrena de toda pierna, eso quiere decir mas de una semana La
encontrabas con una neumonia, y decian que “yo te la traigo muy bieny ahora va mal”,
(ho? Habia que amputarle la prerna  Pero los hijos que eran profesores, me decian que
no, que ya no valia la pena, porque estaba vieja Igual hactan con los mfios Ni los
viejos ni los nifios teman valor Generalmente aqui es la dificultad, s1 un mifio a veces ha
Sallecido es porque la madre y todo el mundo se rehusa a que se traslade al nifio
Trasladar al mifios es trasladar a la madre, y para el padre trasladar al mifio y a la
madre significa de que hay un costo y que el va a mandar a los hijos a la escuela  Ahi se
da cuenta de lo que sirve la madre, ¢no?”

En la sierra sur, como en el norte, como en la selva, los varones suelen hablar
como si1 la carga del trabajo de las mujeres fuera no un arreglo entre seres humanos de
distinto genero que comparten un nteres comun en la sobrevivencia y prosperidad de una
urudad domestica, sino parte del orden natural de las cosas “Aca no encontramos reposo
La mujer a la chacia Tienen que llevar almuerzo a la chacra, a los peones, cargan,
constantemente camnan durante el embarazo Entonces mas bien las sefioras no estan
curdando su salud  Normalmente estan maltratando su salud, y mal alimentado
Cuando dan a luz, m toman alimento Antes tampoco  no hay alimento en la chacra
para las sefioras ”

Sin embargo, en muchos lugares rurales, se ha dado en los ultimos afios una
intenstficacion del trabajo de las mujeres que se asocia —no a una determunada valoracion
ideologica de lo femenno—smo a procesos como las mugraciones laborales forzosas de
esposos e hyjos y la creciente incorporacion de los hyjos e hyas menores a la escuela La
famulia campesina se achica y todos sus miembros tienen que asumur mas trabajo El peso
mayor recae en las mujeres adultas Al mismo tiempo, la perdida de competitividad de
muchas economuas locales acarrea una perdida en la capacidad de las familias de asegurar
una alimentacion adecuada para todos los miembros de la familia

De modo simular, las rupturas en los patrones ideales de-cuidados y atenciones a
mujeres parturientas responden muchas veces a nuevas condiciones en el entorno que
impiden que las mujeres gocen del largo descanso que la tradicion cultural exige El
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puerpeno se ha vuelto peligroso como antes no lo fue debido a la escasez de mano de obra
en los nucleos familiares En la sierra sur y central, siguen en pie una serie de creencias
sobre los de espiritus malignos que pueden mvadir el cuerpo de la partunienta, creencias
que antes sirvieron para reforzar la practica de los fammliares de atender, acompafiar,
vigilar y servir a la nueva madre durante varias semanas despues del parto  Sin embargo,
nuestros datos sugieren que hoy son muy pocas las famihas que pueden darse esos lujos
Sus miembros estan dispersos y deben realizar una serie de otras tareas esenciales para la
sobrevivencia de la umdad familiar Entretanto, no se han creado sistemas intermedios de
vigilancia y atencion a las puerp@ras que, relajando en algo las altas exigencias del sistema
tradicional, podnan al mismo tiempo asegurar que las mujeres no se queden durante todo
el dia sin la visita de personas que las pueden auxthar en una emergencia

Una tercera realidad que levanta nuestra preocupacion acerca del valor que se esta
asignando a las mujeres y la justicia de sus relaciones de mtercambio con los varones es lo
que parece ser su facil reemplazabilidad por otras En la sierra norte y en la selva, muchas
de las mujeres que murneron en el embarazo, parto o puerperio fueron rapidamente
reemplazadas por nuevas paregjas En un caso de Ucayali, la nueva mujer llego a los tres
dias, escandalizando a los vecinos e hiyjos mayores de la pareja En La Libertad, hay casos
en que se establece una nueva relacion a escasas semanas o meses despues de la muerte
En un caso en Ancash, ya desde antes de la muerte se habia tomado la decision respecto a
quien seria a proxima pareja En la sierra sur, las mujeres adultas que fallecen pueden ser
reemplazadas por las hyas o sobrnas, no en tanto parejas smo en tanto coresponsables del
manejo de la chacra y los ammales y responsables de la atencion a los hermanos Algunas
de estas situaciones reflejan, nuevamente, la poca capacidad de negociacion y
autodetermunacion de las mujeres, que a veces parecen existir unicamente para llenar una
funcion Indudablemente, tambien, es muy dificil separar el elemento de
complementariedad de roles y la necesidad economica que tienen los hombres de contar
con el trabajo de una mujer desde su especializacion, del elemento ideologico de
machismo y la franca explotacion de mujeres cuyas alternativas frente al matnmonto son
limitadas

En medio de estas situaciones, se confirma la existencia de un problema de
autoestima de las mujeres y de msegunidad frente a la sustentacion y defensa de sus
derechos Muchas de las mujeres en las autopsias verbales reciben la muerte como el
descanso que buscaban Son mujeres agobiadas que escogen morir, escogiendo que sus
famihias no gasten en ellas m que se molesten por ellas Una de las coordmadoras del
trabajo de campo termuno convencida que todas las mujeres murneron decepcionadas
frente al mvel de compronuso de sus mandos para con ellas Todas habnan deseado una
actitud mas decidida de sus hombres en favor de salvarles la vida, mcluso, habrian deseado
ver en ellos un mayor mivel de competencia y eficacia cuando se trataba de poner en
marcha una estrategia capaz de salvarlas

Un ultimo tema que complica el problema de la valoracion de las mujeres y la
disposicion de dedicar esfuerzos y recursos para rodear los hechos de la reproduccion con
las seguridades necesanias es que no siempre la persona que mas valora a la mujer (por
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ejemplo, el joven manido) es quien tiene el poder de decision sobre los recursos del grupo
famihar Quienes toman las decisiones son los hombres y, en diferente medida, las mujeres
de la generacion mayor Surge el problema de las relaciones de poder entre las
generaciones en las comumdades tradicionales -

En conclusion,

Se confirma la necesidad de problematizar el valor que se asigna a las mujeres en las
comumdades rurales y como esta valoracion se expresa en la orgamzacion del trabajo y el
acceso a recursos y decisiones Sin embargo, se confirma tambien Ia influencia que han
temdo los procesos de cambio de los ultimos afios, al margen de los esquemas ideologicos

y sistemas culturales

- La amplitud v accién de Ia red social

Las principales conclusiones de nuestro estudio en relacion con las redes sociales
de las mujeres en el transito del embarazo, el parto y el puerperio son dos La prnimera es
la enorme importancia de los vinculos entre mujeres como fuente de soporte emocional y
practico Las mujeres son las campeonas de otras mujeres, las defensoras de sus intereses,
las que comprenden lo que sigmfica el embarazo, y las que estan cerca para asumir parte
de sus tareas y responsabihdades La segunda conclusion es la gran importancia de los
vinculos con hombres cuando se trata de lograr el acceso a recursos crticos en las
situaciones de emergencia El mas cnitico entre los recursos bajo el control directo de los

hombres, generalmente, es el dinero

Algunas mujeres logran diversificar sus redes femenmmnas ingresando a
orgamzaciones como los clubes de madres, gremios y asociaciones de mujeres
productoras Tales orgamzaciones tambien son importantes soportes afectivos, sociales y
frecuentemente econormucos La caja de un club de madres puede servir como una fuente
de prestamo en caso de urgencia Es probable que las orgamizaciones fememnas que se
van generahzando en las comumdades rurales del pais tengan un elemento de contestacion
frente a ciertas mjusticias que sufren las mujeres a manos de los hombres (la violencia, los
incumphmuentos de acuerdos tacitos de apoyo y reconocimiento)

En conexion con las redes, hay que problematizar dos situaciones tipo que reflejan
una gran pobreza de vinculos sociales para algunas mujeres y por lo tanto una gran
vulnerabibdad Se trata de situaciones en que las mujeres que tienen grandes dificultades
para poder contar con el amparo que necesitan en las emergencias obstetricas como
probablemente en otras Estas dos situaciones sorn, primero, la de la joven madre soltera
¥> segundo, la de las mujeres mayores que son muy pobres, que son una especie de “patita
fea” dentro de su parentela Hay vanas de estas mujeres entre los casos de muerte
materna que nuestro estudio rastreo Frente a la madre soltera, los miembros de la red
fanbiar tienden a retirar su apoyo -Mezquinan los recursos que estan dispuestos a mvertir
en su salud Muchas veces el embarazo mismo es el signo de una ruptura previa la joven
huyo de su casa o busco la forma de escaparse del control de un padre y hermanos
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mayores autoritarios Sin embargo, la consecuencia de su acto es motivo de verguenza
para ella y para su familia, en todo el Peru rural, salvo en los casos en que el padre del
bebe puede ser localizado y convencido de establecer un matnmomo o, por lo menos,
encargarse de los gastos del mfio por nacer Las mujeres mayores desamparadas y cast
olvidadas por sus famihiares constituyen algunas de las situaciones mas tristes que
encontramos En nuestros casos, suelen caer en situaciones familiares muy irregulares,
como la de La Libertad que habia sido abandonada por su mando afios antes pero seguia
viendose con él en el campo y habia procreado varios hyos suyos desde la separacion
Estas mujeres se vuelven un motivo de pena y verguenza para el resto de la familia Sus
redes sociales se reducen al mummo, con el Gnico efecto de intensificar el ciclo de la

pobreza y, por tanto, las desigualdades notorias con el resto-del-grupo famihar

En conclusion,

Se confirma la importancia de las redes sociales como elemento de proteccion de muchas
mujeres en los procesos de embarazo, parto y puerperio Sm embargo, es necesario
diferenciar las redes cotidianas, las redes que se convierten en “grupos terapeuticos”
durante el embarazo, y las redes que se activan en emergencias Se comprueba el
potencial de las organizaciones fememnas para amplar el alcance de las redes sociales de
las mujeres, amplando su acceso a informacion, apoyo y recursos Fmalmente, se
registran situaciones en que las redes naturales de las mujeres no son suficientes para
garantizar el amparo necesario y donde deberia contemplarse otro tipo de mecamsmo para
canahizar apoyo durante el embarazo, parto y puerperio

La pobreza rural v el acceso a recursos relevantes

Nuestro estudio ha comprobado como la pobreza desesperante forma parte de la
listonia de muerte de algunas de las mujeres que fallecen en el embarazo, parto y
puerperio en zonas rurales del Peru Sin embargo, €l estudio tambien ha demostrado que
no siempre esta presente un factor de pobreza marcada, y no siempre es la pobreza en st
misma un factor determiante en la muerte Mas bien, la nvestigacion deja claro que hay
que problematizar dos cuestiones en relacion con la pobreza y el acceso a recursos criticos
que podnan ayudar para prevenir la muerte materna en la poblacion rural Una es la logica
de lo que se suele llamar la “aversion al nesgo” en las familias campesinas y la otra es el
acceso a dimnero en efectivo

Las familias campesmnas se mueven permanentemente en entornos de escasez e
mseguridad, chmactica, vis-a-vis los precios de sus productos, y en cast cualquier otra
dimension imaginable En estas condiciones, su meta basica es conservar la viabihdad de
la umdad domestica, especialmente en tanto umidad de produccion que se basa en la fuerza
de trabajo de todos sus miembros, salvo los mifios mas pequefios Es a la luz de esta meta
que ellas toman decisiones con respecto a la mversion de dinero, la distnbucion de la mano
de obra, la utihzacion de recursos matenales, y el recurnir a la ayuda de otras personas,
que tambien es un bien imitado Es desde esta logica que ellos hacen un calculo de nesgo
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con respecto al devenir de un embarazo de la madre de familia como hacen calculos de
riesgo con respecto a las siembras y cosechas de diferentes cultivos, el nmtmo de
reproduccion de sus rebafios, la probabihidad de que algun miembro de la farlia rectba un
pago en dinero por un trabajo corto, y cientos de imponderables mas Mientras tanto, las
chacras, la casa, los ammales y algunos implementos de trabajo son el capital, ademas de
los medios de produccion de la fammha rural, y descapitalizarse, desprendiendose de parte
de estos bienes, es condenar a la muerte no solamente a un miembro de la familia, sino a

todos

En este contexto, se les pide a los campesinos que hagan una alta mversion en
asegurar el exito del embarazo de la madre de familia, por ejemplo, gastando en viajes
para controles prenatales, gastando (posiblemente) en farmacos o vitaminas que se les
podria recetar en los controles, llevando a la muyer al parto mstitucional, organizando la
atencion a la casa y cubniendo las otras tareas usuales de ella madre durante su ausencia, y
asumuendo cualquier otro gasto en dinero que fluyera de la decision de tomar la opcion del
parto mstitucional Desde la logica campesina, hay cuatro posibles resultados (1) se hace
la mversion y resulto siendo necesaria (efectivamente, se comprueba que la mujer corna
un gran nesgo en el parto y probablemente habria muerto) , (2) se hace la mversion y
resulto siendo mnnecesana (el nesgo no se presenta), (3) no se hace la mnversion y resulto
que hublera sido necesana (hubo efectivamente un alto nesgo de muerte o de una
desgracia), (4) no se hace la mversion y resulto que no era necesana a fin de cuentas (se
lleva a cabo el embarazo y el lanzamiento de una nueva vida sm incidente)

El personal de salud quere que la gente apueste a la posibihidad (1) La gente
apuesta a (4) porque eso es lo que concuerda con su expernencia anterior La mayoria de
los embarazos y partos, aparentemente, terminan bien Aceptar el juicio del personal de
salud, de que el embarazo y parto son de niesgo, no solo se presenta como un “salto de fe”
smo que tiene mmphcancias graves para la economua campesina, siempre en delicado
equilibrio

Las 1deas de mesgo en el embarazo y parto, entonces, necesitan trabajarse con
mayor profundidad y complejdad en las conversaciones con los pobladores rurales Se
requiere, ademas, que el personal de salud comprenda mejor la integralidad de la economia
campesina Rodear cada embarazo y parto con las mayores seguridades que esten al
alcance puede ser un objetivo de la familia, pero no es el unico objetivo que ellos tienen
que considerar durante este trance

Entretanto, la prevencion de nesgos en el embarazo, parto y puerperio ast como la
solucion de emergencias obstetricas ~por mas que se haga gratuita la atencion del parto en
el establecimiento de salud—exige necesaniamente gastos de dinero en efectivo Esta es,
por lo menos, la asuncion que las familias rurales hacen cuando piensan en cursos
alternativos de accion frente a estos hechos de la reproduccion Nuestra mvestigacion ha
rastreado una mformacion bastante frondosa sobre los rubros y montos de gasto que los

pobladores rurales pueden incurrir al acompaifiar un proceso normal de embarazo, parto y
puerperio y, con mayor razon, al tratar de solucionar una emergencia Es en esta conexion
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que se hace dramatico el problema de la escasez del dinero en los hogares rurales y la
dificultad para reunir dinero en efectivo y/o acceder a mercados de credito y seguros Las
demoras mas frecuentes en los casos analizados de muerte materna tienen que ver con los

esfuerzos para obtener dmnero o )

Un problema relacionado es la dificultad que se tiene a mvel de los
establecimientos de salud para hacer un racionamiento adecuado de sus recursos
medicamentos, atencion, wvisitas domuciianas del personal, transporte, credito y
exoneracion de pago Evidentemente, todos estos recursos son €scasos y tienen que ser
racionados Ewidentemente, tambien, la politica vigente estipula que los mas necesitados
(“indigentes™) sean los beneficiados por la gratituidad y la exoneracion del pago La
dificultad es traducir esta politica en la practica, detectando quienes son los mas
necesitados en contextos rurales donde los signos de la riqueza y de la pobreza son
ambiguos y no muy evidentes para quienes no son de alli En nuestros datos hay casos
donde se pedia demasiado a la familia, donde se demoraba la entrega de un farmaco o
transfusion de sangre previo pago, donde se perdia tiempo negociando el pago del
combustible de una ambulancia El manejo de las decisiones sobre el racionamiento de

tales recursos parece ser demasiado arbitrano y azaroso

En conclusion,

La economua de la familia rural suele ser precania, rodeada de nesgos e nsegunidades, por

mas que la familia posee algunos bienes y algun capital Es necesario que se tenga una
comprension de esta realidad y que las politicas de cofinanciammento de los servicios de
salud tomen debidamente en cuenta las posibiidades que tienen los familiares cuando

estan enfrentados a una emergencia de salud

Verguenza, honor vy digmdad

El honor es un valor supremo en todas las culturas humanas, aunque difieren
grandemente las cualidades y comportamientos que dan honor y las ideas sobre lo
deshonroso  En nuestro estudio, las definiciones de lo honroso a nivel de la persona y de
la familia son importantes elementos que ingresan en el problema de la muerte materna

desde diferentes angulos

Vimos, en prumer lugar, como los embarazos fuera de tiempo y fuera de lugar
crean srtuaciones tensas y avergonzantes que facilmente se traducen en un retiro del
respaldo del grupo familiar (explicita o, la mayorna de veces, implicitamente) Estos son
los embarazos de las madres solteras, los embarazos en mujeres mayores que ya tienen
hyos/as grandes que pueden estar casados/as y tener sus propios hyos, y los embarazos en
situaciones uregulares (desde el punto de wvista del sistema de parentesco) como, en
nuestros casos, las mujeres que no vivian con los padres de sus hyos, que teman fuertes
problemas de pareja, o que teman muchos hyjos muy poco espaciados  En estos casos,
esta muy presente el nesgo de un itento de aborto, que puede conducrr a la muerte, y
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esta presente el nesgo que la mujer no cuente con el apoyo necesario en caso de una
emergencla Los proveedores de salud tendnan que hacer un esfuerzo especial de
acompaiiamiento en tales casos e incluso hacer un esfuerzo de detective para ubicarlos,
sutil y delicadamente, a fin de no agudizar el problema de la verguenza que siente la
familia y la misma mujer  Muchas veces, son embarazos que se intenta esconder

Luego, la verguenza es un tema fuerte en los casos de emergencia obstetrica y
muerte materna, en todo lo que se refiere al manejo del cuerpo v del cadaver En los
grupos focales se hablo de la verguenza que les causa a las mujeres y a sus maridos clertos
tipos de mamipulactones en el examen médico y en la atencién del parto institucional En
las autopsias verbales encontramos situaciones donde se mostraba muy poca sensibilidad
frente a los sentimientos de los familiares de las fallecidas en relacion con la manera como
el cuerpo de ella era movido, expuesto y dispuesto  El caso mas extremo fue el de la
joven que murio por mamniobra abortiva y cuyo cadaver, desnudo, permanecio durante un
tiempo prolongado a la vista del personal del hospital y los policias que entraban y salian,
pese a los ruegos de esposo para que le taparan con una sabana, a lo menos

Finalmente, hay la verguenza de ser “indio/a” o campesina/o en un mundo donde
se prefiere todo lo contrario Las mujeres hablan de no acudir a los establecimientos de
salud porque pueden recibir un trato despectivo (“la pollera apesta™) Probablemente hay
un elemento de verguenza en eso por ser tratadas como ignorantes, inferiores y menores

de edad

En conclusion,

Los conceptos del honor y la verguenza tienen efectos reales sobre el tipo de atencion que
recibe una mujer en todo el proceso del embarazo, parto y puerperio Los proveedores de
salud tienen que ser muy cuidadosos para no cruzarse con nociones de lo deshonroso,
explicando las practicas que emplean cuando hay una cuestion de manipular o exponer a la
vista €l cuerpo de la mujer Cuando se trata de embarazos “vergonzosos” o socialmente
“indebidos”, hay que redoblar los esfuerzos para canalizar hacia la mujer los recursos y el

apoyo que necesita

La muerte debida

Tambien en todas las sociedades humanas, existen pautas con respecto a la
despedida que se debe rendir a la persona que muere En realidad, dichas pautas estan
intimamente ligadas a las nociones de honor y verguenza Se puede vivir una vida de
smverguenza, pero la despedida de este mundo debe ser honrosa

z

En nuestros datos, trasluce la idea que se produce una violacion del “deber ser” de
la muerte de una mujer, madre de famihia, cuando

e 1o se muere en la casa, rodeada por todos los familiares
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no se tiene la oportumdad para mntercambiar unas ultimas palabras con los seres
quendos haciendo las paces entre ellos, pidiendo los ultimos favores, pidiendo y
recibiendo su perdon ast como la falleciente otorga perdon donde corresponde

la monbunda no tiene la oportunidad para disponer de sus pertenencias, designando
quien debe recibir cada cosa

se muere en un lugar extrafio y frio (observase la repeticion del tema del parto en un
lugar extrafio y frio como la salita de partos en el centro de salud rural)

los famihiares no pueden controlar lo que pasa con el cadaver (observase el paralelo
con la disposicion de la placenta en el caso del parto)

no se puede llevar a cabo los nitos necesarios lavar y vestir el cadaver, reunr sus
cosas, ordenar la casa, recibwr a la comumdad en el velono y orgamzar los
mtercambios que rodean el entierro, llevar a cabo el entierro

se violenta el cadaver “cortandolo” o mampulandolo indebidamente En esta
conexion, es notable que en mnguno de nuestros casos los famihares —donde fueron

consultados—dieron el permiso para una autopsia

Ed cuerpo de la fallecida es enormemente mportante para los famihares, tanto el

respeto que se le brinde como la disposicion final El lugar del entierro sera wisitado
regularmente, cuando menos cada Dia de los Muertos La presentacion del cadaver y su
entierro en un lugar cercano dan la contmuidad entre los vivos y los muertos En este
sentido, el “deber ser” de la muerte nos ayuda a entender el comportamiento del padre
punefio que nego el permiso para que su hya fuera llevada en ambulancia a un hospital de
Bolivia La posibihdad de que su hya se muera no sélo lejos de casa smo en otro pais
(¢como seran los tramutes para traspasar la frontera y traer el cadaver de regreso? ,cuanto
podna costar?) debe haberle parecido espantosa

Tampoco son desdefiables las 1deas que se manejan en muchas de las zonas rurales

(v urbanas) del Peru sobre el comportamiento de los muertos que guardan rencores por el
trato que recibieron y sobre las situaciones del peligro que se pueden instaurar si no se les
honra debidamente Aparecen en nuestros casos referencias a personas fallecidas que
“llaman” a los suyos, a los familiares especialmente quenidos (por ejemplo, una de las
mujeres fallecidas en Ayacucho, llamada por su madre) o los famuhiares rebeldes y faltos de

respeto

Es en esta conexion que debemos entender los altos gastos que se hacen en los

velonios y entierros, gastos que a veces duplican o multiplican los gastos que se hacen en
el trance de la emergencia y la muerte Los nitos de despedida son eventos comunales,
cuando los familiares crean la ocaston para que todos en la comunidad puedan poner un
clerre debido a su relacion con la persona que munio  Se toman fotografias del cadaver y

del entierro cuando tal vez nunca antes la mujer fue fotografiada La familia se
enorgullece de la mucha gente que vema Se valoran los velornios largos, imphcando la

preparacion de varias comudas En este sentido, los nitos finales sirven para reafirmar la

posicion de la-famihia en la comumdad; su solvencia economica y su respetabiidad moral

Dinian los economustas que tales ritos permiten la acumulacion de “capital social” Vemos

en nuestros casos de muerte materna como los alcaldes y gobernadores se hacen presentes
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con regalos de aguardiente, viveres y kerosene El gasto que se hace para el velono, el
ataud y el entierro es la demostracion concreta del valor del famuliar muerto para los
deudos La obhgacion de enterrar debidamente a la madre de famulia, la pareja, 0 a la hyja
fallecida por muerte materna es concreta e ineludible, la obligacion que hubo de hacer
“todo lo posible” por conservar su vida en la crisis obstetrica es mas ambigua

Ademas, la muerte de uno de los membros de la comumdad rural, siendo un
asunto comunitario, esta rodeada de costumbres que distribuyen el gasto del velorio y el
entierro amplhamente Todos los que asisten a los nitos finales aportan algo, en dinero o
en especie La ampha participacion en los gastos de la despedida contrasta con lo que
todos nuestros mformantes dicen es una participacion algo limitada y a regafiadientes en
las colectas que se intentan hacer para afrontar las emergencias de salud a mvel colectivo
Respecto a este punto, habnia que explorar como se podna dar el mismo caracter de
perentoriedad a la obligacion de asistir al projimo en situaciones de crisis como es
ineludible asistirle luego de la muerte Sobre todo, los mumicipios y las autonidades locales
tendran que estar convencidos que les traera mayores reditos prestar su ayuda para

" prevenir una muerte antes que colaborar para la celebracion de los ntos despues de la

muerte

Frente a las 1deas que se manejan alrededor de la muerte y la “forma debida” de
despedir a los/as muertos/as, puede ser contraproducente la practica del personal de salud
de advertir a los farmhares que el nesgo de muerte en una mujer es muy alto y que la
muerte esta cerca Los proveedores de salud lo hacen como un argumento para que los
famihares tomen en serio la necesidad de llevar a la paciente a un establecimiento de salud
Sin embargo, st la muerte en casa y el control de los familiares sobre el cadaver son —como
aqui estamos sosteniendo—valores supremos para los deudos, estos mensajes estarian
conseguiendo justamente el efecto contrario a lo que se quiere A mayor percepcion de
peligro de muerte por parte de los familiares, menor sena su disposicion de soltar a su ser
querido y llevarla a un establecimiento de salud Sobre todo hasta que se cambien
determunadas practicas en los establecimuentos, de no mnformar a los famihares respecto a
los procedimientos que se van a usar y no consultar su opiuon y deseos, los familiares
tendnian que sentir que, llevando a la mujer al establecimiento, ellos pierden todo control
sobre lo que puede ocurrir con su cadaver

Es necesario hacer una acotacion final Si bien para los proveedores de salud la
poblacion rural maneja una serie de 1deas sobre la muerte que parecen exageradas e
mexplicables —un medico de Sthuas habla de un “culto a la muerte”™—tambien para la
poblacion rural el sistema de salud hace algo similar En ambos casos se percibe que, en el
otro lado, se le da una exagerada importancia a la muerte y a determmados formalismos
que la acompafian Asi, algunos de nuestros entrevistados comentan como el personal de
los establecimientos no se hace presente muentras todavia hay vida, pero es mfaltable
cuando hay algo que mnvestigar sobre las circunstancias de la muerte y cuando hay que

" “certificar la muerte La preocupacion de los proveedores por cuestiones como las
autopsias, la determunacion de la causa precisa de la muerte, y por la asignacion de

responsabilidades parece, para algunos pobladores rurales, una muestra de cierta
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perversion de valores, del mismo modo que el gasto en velorios y entierros parece, para
los servidores, una inversion de lo correcto

En concluston,

Es esencial que los proveedores de salud esten conscientes de las 1deas y practicas de la
poblacion en torno a la muerte, incluyendo el manejo de los cadaveres, las costumbres que
rodean el velorio, y la importancia del entierro  En la actuahdad, algunas de las tensiones
mas fuertes entre el personal de salud y la poblacion rural se dan precisamente en este
ambito Soctalmente, el personal de salud no se integra como parte de la comumdad que
llora a las fallecidas por muerte materna (usualmente, no asisten a los velorios y entierros)
y, culturalmente, suele haber actitudes de menosprecio, incredulidad, e ignorancia respecto
a las creencias de la poblacion.

El uso estrategico del sistema de salud

Un tema central en nuestra mvestigacion es todo lo refendo a como la poblacion
rural utiliza los servicios de salud que estan a su disposicion Indagamos por que servicios
utihza, la razon de sus preferencias, y como utiliza servicios alternativos, pernecientes ai
sistema tradicional (parteros/as, curanderos/as, hierbas, yatins, entre otros) o
pertenecientes al sistema oficial de salud  Obtuvimos, de diversas fuentes, una
informacion abundante sobre estos aspectos

Una de las “logicas” que se percibe en la utiizacion de los servicios es de
entenderlos como parte de un circuito diverso cuyas diferentes partes surven diferentes
proposttos  Esto refleja dos realidades de la vida rural actual que resaltan con fuerza en
nuestros datos como en otros estudios Por un lado, la poblacion rural es notablemente
movil y se desplaza con bastante facihdad (vigjes a las fenas locales y regionales,
mugraciones laborales, desplazamientos voluntarios o mvoluntarios) Por otro lado, esta
poblacion tiene acceso a mnformacion relevante de un entorno grande nacional y muchas
veces wnternacional La poblacion de un pequefio caseno rural no es un “mercado
cautivo” para el establecimiento de salud que se coloca ali  Tiene opciones para utihizar
otros servicios del musmo sistema de salud —no solo otros servicios tradicionales—y tiene
los medios para conocer algo sobre una gama amplha de alternativas

(Que vimos nosotros? Los establecimientos que se tiene a la mano, en la comumdad,
generalmente postas de salud, se suelen usar, preferentemente, para dos propositos (1) la
atencion preventiva, especlalmente para miios (vacunas, controles de crecimiento y
desarrollo) y (2) las emergencias Para propositos de conseguir servicios de plamficacion
familiar, controles prenatales, y el seguinuento de enfermedades se suele usar el centro de
salud o aun un hospital en el pueblo o la pequefia ciudad donde se realiza la fena semanal
en el ambito de resideficia Al tomar esta actitud, la poblacion esta buscando privacidad y
discrecion Al parecer, la sensacion de poca privacidad —que todo el pueblo se entera del
motivo de una visita a la posta en el lugar—se ha agudizado por las campaiias de
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planificacion familiar Fialmente, los servicios como el aborto de buscan o en el campo o
en las grandes cludades cercanas

Este patron de uso “estrategico” y flexible de todo la red y jerarquia de
establecimuientos de salud asigna un rol a los establecimientos de primer mvel que no es
exactamente el rol que el Mimsterio de Salud les asigna Antes que servicios de primera
linea, de resolucion de casos sencillos y derivacion de otros a niveles jerarquicos mayores,
las postas de salud toman un canz de salas de emergencia La dificultad es que el personal
asignado a ellos no esta entrenado para ello  Suele ser justamente el personal de menor
experiencia y menor seguridad  Sus msegunidades son evidentes en varios de los casos de
autopsias verbales y hemos analizado como, en los grupos focales, un tema importante fue
la percepcion de poca competencia tecnuca del personal joven asignado a las postas v,
muchas veces, los centros de salud en las zonas rurales

En conclusion,

X

Existe evidencia en el sentido de que la poblacion rural hace una utilizacion de los
servicios oficiales de salud de diferente jerarquia que no corresponde, del todo, con la
“teor1a” de las redes de establecimientos La poblacion se desplaza y compara la oferta de
servicios y los mveles tecrucos de los establecimientos  Aphica criterios como la
preservacion del anommato y el resguardo de la privacidad para elegir entre diversos
servicios Entretanto, la ventaja comparativa de la posta de salud, el establecimuento mas
cercano para la mayoria de pobladores rurales, es la asistencia que esta puede prestar en
caso de emergencias Sin embargo, habrnia que analizar en que medida cambiana la
concepcion de la posta de salud, su equipamuento y personal, s1 se decidiera desarrollar
mas amphamente la capacidad de respuesta frente a emergencias

El sistema oficial de salud como ajeno

Multiples fuentes de evidencia recogida para esta investigacion sugieren como el
sistema oficial de salud es percibido por la poblacion rural como ajeno, como algo
decididamente “no nosotros” He aqui una contradiccion estructural se quiere que los
proveedores sean profesionales del mayor mvel de formacion posible y eso, por definicion,
los hace “mas que nosotros” Mas aun, los establecimientos de salud en los pueblos
rurales del pais tienen relativamente poco tiempo y poca histona Todawvia se esta en el
proceso de construrr la relacion entre los proveedores y la poblacion

[
- Se constata la necesidad” construir lazos de confianza y forjar relaciones de
colaboraciop, ast como la necesitdad de que los proveedores de salud comprendan que
estan en el lugar para promover a las personas y sus fines, no que las personas estan all

- _para facilitar los fines suyos Hemos visto que, en la actualidad, un motivo frecuente de

desconfianza son los pagos que se hacen por determunados servicios de salud La reahdad
es que (vis-a-vis los partos y los embarazos, por lo menos) el MINSA esta pomendo
muchos recursos gratis que la poblacion no percibe La poblacion percibe, mas bien, que,
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st opta por llevar su problema de salud al establecimiento, se expone a una cadena
desconocida de cobranzas y obligaciones que no sabe donde termmara Frecuentemente,
el manejo de los cobros parece arbitrario, sin normas que se conozcan publicamente y que
podman ser explicadas, defendidas, y disemunadas por otras instancias como las
orgamzaciones comunales y los municipios

Pero el problema de la integracion de los proveedores de salud en el tepdo social y
cultural local tiene mmplicancias y mveles mas profundas En algunos de las autopsias
verbales vislumbramos a grupos familiares y grupos de proveedores de salud que se
recriminan mutuamente por la muerte de la mujer Sus diferencias de posicion, poder y
filosofia resaltan en estos momentos dramaticos A veces, ambos, famliares y
proveedores —cada uno frente a su propio grupo de referencia—termunan siendo chivos
expiatorios mutuamente convenientes

En este chima, en algunas de las zonas de trabajo, se recogieron informes de
amenazas que lanzan los proveedores de salud con respecto a mvestigaciones en la fiscalia
para establecer la negligencia pumble de la familia, y la firma de papeles exumiendo al
establecimiento de toda responsabilidad en una eventual muerte materna Tales amenazas,
directas o veladas, molestan, asustan y confunden a la poblacion No tienen un proposito
practico, ya que es notoniamente dificil de tipificar que cosa es neghgencia en los casos de
relaciones mntimas entre farmhares Mientras tanto, la gente percibe que sus acusaciones
de neglgencia y sospechas de error medico caen en saco roto Los “otros”, los
proveedores, tienen demasiadas maneras para protegerse Toda esta lamentable situacion
alude a la dificultad de comunicacion y la ausencia de una norma comun y consensuada
respecto a las expectativas de unos y otros

Uno de los temores de los pobladores, cuando consideran la opcion de usar los
establecimuentos de salud, es la perdida de control que eso acarrea y la negacion y
desvaloracion de su propia competencia, inclusive, la negacion de su derecho a decidir
sobre sus famihares Hay en los informes descripciones de escenas donde la percepcion
del famuliar es que se produjo el equivalente de un secuestro de la paciente En un caso, el
marido y dos o tres familiares mas quedan excluidos de una habitacion en su propia casa
Los proveedores no les explican que van a hacer n1 por que, mt dejan presenciar muchas de
las intervenciones Estas son conductas que despiertan las suspicacias de los usuarios y de
sus comunidades Nuevamente, marcan a los establecimientos como territorio ajeno y al
personal como ajeno ademas de incomprenstble

En conclusion,

El sistema de salud todavia no se mtegra plenamente en el tejido mnstitucional e ideologico
de las comumdades rurales, todavia es “ajeno” Esta situacion refleja la juventud del
sistema de establecimientos repartidos por todo el mtenior del pais Pero tambien refleja
problemas mas profundos de incomprension mutua entre los proveedores y los usuarios de
los servicios de salud De ambos, hace falta un esfuerzo de dialogo, de voluntad de
escuchar, y de explicitacion de sus expectativas en relacion con la otra parte
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El sistema comunitario de salud

El parto no mstitucional, atendido por parteras/os y/o familiares, sigue siendo la
practica mas frecuente en todas las zonas rurales de nuestra investigacion Ademas, en los
grupos focales, en las entrevistas y en muchas de las autopsias verbales, se defiende este
tipo de parto bajo una sene de argumentos que sefialan la comod:idad, la gran expenencia
de las/os especialistas tradicionales, y la baja frecuencia de problemas que han surgido en
el pasado A comparacion de la atenci6n prestada por el personal de los establecimentos
de salud, las descrnipciones de la atencion prestada por las y los parteras/os en el embarazo,
parto y puerperio retratan situaciones mucho mas bajo el control de la paciente Muchas
veces, el embarazo y el parto parecen ser cogestionados entre la madre y la partera No
hay mayor desigualdad de poder en la relacion entre proveedor/a y paciente

El pnncipal problema que nuestro estudio constato en conmexion con los
especialistas tradicionales en partos y los partos no institucionales es la atrofia y hasta
desaparicion de esta especializacion en algunos lugares Hay lo que parece ser una
perdida de capacidades en algunos ambitos rurales donde una generacion antigua de
parteras/or esta desapareciendo y no hay jovenes interesadas/os en iniciarse como
aprendices De hecho, los partos mas peligrosos en nuestros casos son partos atendidos
por famihares “curiosas/os” y de expenencia msuficiente Todo hace pensar que, en el
pasado y en condiciones normales, estos familiares no hubieran sido llamadas/os a atender
el parto smo bajo la supervision de una persona realmente expenmentada

Entretanto, muchas de las autopsias reflejan situaciones donde los famhares y
los/as parteros/as son la unica ayuda que estaba a la mano Nuevamente surge el problema
de los horarios de los partos y emergencias (noches, madrugadas) y la ubicacion y lejama
de las casas  Aparecen los problemas de caminos, del transporte, y de las comunicaciones
en vastas zonas del mterior del pais Hasta que estos ultimos sean resueltos por quien
corresponde (no el Mimsteno de Salud), habra necesidad de tomar en cuenta que muchos
partos tendran que ser atendidos por personas que no son profesionales de la salud y en
lugares que no son establecimentos de salud

En concluston,

El parto no nstitucional sigue siendo la norma —estadistica y, en buena medida, el ideal—
en las zonas rurales de la mvestigacton Sin embargo, se constatan problemas serios a
mvel de la oferta de buenas/os parteras/os y, especialmente, en relacion con la atencion
prestada por los fasmuihares En esta conexion existen una senie de condicionantes que
escapan a la responsabilidad del Mirusterio de Salud En muchas zonas rurales del pas, es
materialmente imposible que se acceda a un establecimiento en el tiempo que puede durar
una emergencia obstetrica
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Las demoras

En las autopsias verbales que se trabajo para esta investigacion, hay demoras en el
reconocimiento de los signos de alarma, las hay igualmente en la eleccion de un curso de
accion, y hay demoras para que se ponga en marcha esta decision Recapitulamos lo que
resalta de las autopsias verbales y de las otras fuentes de informacion que utilizamos

El reconocmmiento de los signos de alarma

Casi invariablemente, se espera demasiado tiempo para conclurr que existe una
emergencia obstetrica y que sobrepasa las posibiidades de quienes estan atendiendo a la
mujer Esto se relaciona con la gran confianza que la poblacion rural tiene en las parteras
y los familiares, en la atencion del parto, y en su confianza en que la mayona de partos son
normales y no presentan complicaciones mayores Se comprueba, ademas, que hace falta
difundir una informacion mas precisa sobre cuales son signos que deben preocupar, en el
embarazo, parto y puerperio Es ast que, muchas veces, se agravan las demoras cuando
los farmliares mandan a llamar a alguien de una posta o centro de salud y no se le mndica
con suficiente precision que es lo que esta pasando Vimos casos donde se tuvo que
regresar por medicamentos, suero, o implementos porque el personal llego preparado para
una situacton y la situacion que se daba era otra

En esta conexion, hemos visto que no basta y hasta puede ser contraproducente el
simplemente anunciarle a la paciente que su embarazo y/o parto son “de riesgo” Riesgo
es un concepto muy complicado en una econormua domestica rural Ademas, el enfatizar la
posibilidad de la muerte puede alentar a que la mujer y los famuhares se aferren a mantener
a la mujer en su domuciho a fin de que la muerte les sorprenda donde y como “debe ser”
Hay que encontrar maneras mas sutiles para ensefiar a la poblacion a reconocer y matizar
diversas situaciones de posible riesgo y, luego, hay que otorgarle el derecho a decidir
como evaluar los riesgos, frente a otras demandas y niesgos que experimenta una familia
rural

La adopcién de un curso de accidon

Las autopsias verbales comprueban la existencia de demoras que tienen que ver
con la dificultad de ponerse de acuerdo en una estrategia para solucionar la emergencia
obstetrica Sin embargo, estas demoras no son tan graves como se pudo haber esperado
Ocurre que alguien toma las rnendas de la situacion y/o “decide” el hecho que se tenga que
moverse dentro de hmites muy estrictos relacionados con los recursos que estan
dispombles Es decir, a veces no hay mucho que escoger

Sin embargo, vimos tambien que se producen situaciones en que se pierde tiempo
muentras que los familiares se alinean detras de una propuesta y el personal de salud se
alinea detras de otra Ewidentemente, este no es el momento para que cada lado este
tratando de explicar las bases cientificas y valoricas de su propuesta Hay que encontrar
maneras para deshndar previamente cualquier discrepancia que pudiera surgir con respecto
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al tratamiento de situaciones inesperadas Nuevamente, surge la importancia de la
educacion a la poblacion y la importancia de ensayar mentalmente, con cada paciente y
con sus familiares, los pasos que se tomanan en una diversidad de situaciones de
emergencia

Las demoras para la ejecucion de la solucién

Las demoras mas graves tienen que ver con las dificultades que existen, en las
zonas rurales, para poner en la practica las estrategias de respuesta ante las emergencias
obstetricas Hemos exammnado largamente el problema de reunir dinero en efectivo Las
mayores demoras estan relacionadas a este impase ademas de los problemas de ubicacion
y contratacion de medios de transporte, tanto para que pueda llegar el auxilio como para
que pueda ser evacuada la mujer que esta en dificultades

En conclusion,

La mayora de mujeres cuyas muertes forman el tema central de este informe podian

haberse salvado, de haber contado con un auxilio pronto y eficaz  Hubo graves demoras
para que pudiera llegar la ayuda Dos tipos de demoras pueden amunorarse con una
adecuada accion del Mimsterio de Salud Son las demoras en el reconocimiento de los
signos de alarma y las demoras en la eleccion de una estrategia de respuesta Sm
embargo, hay otras fuentes de demora que son muchas veces las mas importantes
demoras relacionadas con recursos e infraestructura En este sentido, el Mimsterio de
Salud no ejerce control sobre muchos factores, salvo en la medida en que pudiera
convencer a las autonidades indicadas para que se expanda, efectivamente, la red vial, la
red radioforuca y teleforuca, y la dotacion de recursos contundentes como aviones y
helicopteros

- oS



3y
i

!l
24

!

i1y

.

@

- EE EE -

= g

I ‘1}"4

e

CAPITULO 7

RECOMENDACIONES

A lo largo de este informe se ha deslhizado una serte de sugerencias, propuestas y

recomendaciones Este capitulo rertera y extiende algunas de las recomendaciones mas
puntuales Mientras que en otros acapites del informe hemos sefialado oportunidades para
la tervencion en muchos diferentes planos, aqui, de acuerdo al pedido del Proyecto
2000, se consignan las recomendaciones que son mas pertmentes para los programas de
educacion, mformacion y comunicacion

Con respecto a las mujeres v su valoracion

1

2

Como proveedores de la salud, ser sensibles frente a la carga de trabajo de las mujeres
rurales No aumentarla sin fuertes fundamentos

Trabajar con los varones la importancia de la mujer una mejor comprension de su
situacton y aporte

Interesarse, a traves de los controles prenatales y la consulta post-parto ast como
cualquier otro contacto que se tenga con las gestantes, en el problema de como va a
estar orgamzado su cuidado en el puerperio y que apoyo van a tener frente a sus
obligaciones normales de trabajo Este tema debena hablarse con el “acompafiante
oficial”, con el manido y con los y las miembros de la red social de las mujeres

Crear conciencia en la poblacion -especialmente joven- de la doble jornada de la mujer,
especialmente en las escuelas

Trabajar con los varones, coordinando con las Fuerzas Armadas para concientizar a
conscriptos durante el servicio nulitar

Que los establecimuentos de salud celebren, en coordmacion con los Alcaldes el dia
Internacional de la Salud de la Muyjer, destacando las mejoras implementadas en el
establectmiento de salud local (N° de atenciones, programas, etc ) que la poblacion
sepa, se le informe, de que el Ministerio de Salud valora a las mujeres

Con respecto a la red social de las gestantes

1

Involucrar en los controles prenatales a las figuras sigmficativas en la vida de las
mujeres madre, hermanas, manido Ellas-os necesitan escuchar de pnmera fuente la
informacion que se le da a la gestante sobre su condicion y nesgos para que puedan
tomar decisiones adecuadas

Tomar informacion en las consultas sobre la red social Con cuantas personas puede
contar la mujer, donde estan ubicadas, cuan rapidamente pueden llegar, quien tiene
mayor capacidad de decision al mtenor de la red, quien ocupa el rol de “campeona” de
la gestante que va a defender sus intereses con mayor ahinco -
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Crear la figura de “acompafiante principal” que se convierten en es el segundo
terlocutor (despues de la propia gestante) del personal de salud a lo largo del
embarazo, parto y puerperto

Con respecto_a la pobreza. el manejo de la economia domestica rural v 1a “aversion
al riesgo”

1

Entender en toda su dimension las implicancias economicas para pobladores rurales y
usualmente pobres de mvolucrar al sistema de salud en cualquier fase de cualquiera de
sus asuntos de salud, vida y muerte No se trata tan solo del pago de una consulta La
gente tiene temor que hay una larga cadena de pagos a la que se expone, cobros que
muchas veces aparecen como arbitrarios

Coordmnar con los mumnicipios y orgamzaciones comunales sistemas que permiten
acceder rapidamente a los recursos colectivos de la comumidad local en los casos de
pobreza o falta de hquidez de las familas afectadas por una emergencia obstetrica
Codificar mas explicitamente y difundir mas publicamente las normas que se aplican en
cuestiones de cobros por parte de los establecimientos de salud

Crear un sistema de seguro o seguros de parto (pagos previocs escalonados, pagos por
partes, seguros especiales contra la eventualidad de una emergencia obstetrica) El
modelo del “seguro escolar”” podna dar aportes para el disefio de este sistema o
sistemas

Evaluar la posibihidad de establecer sistemas de credito en los establecimientos de
salud

Con respecto a los valores de la poblacion referidos a la verguenza, la privacidad y Ia

dignidad de la persona

W

Tener un cuidado pulcro y consistente en relacion a todo lo que es el manejo del
cuerpo, incluso los cadaveres Integrar esto como parte del codigo de cahidez del
trato Consultar los deseos de la gestante, partuniente y puerpara respecto a como
quiere estar cublerta escondida de la vista de los otros

Realizar un estudio cualitativo sobre este tema

Prestar atencion especial a los casos de “embarazos vergonzosos” que se ocultan y que
podnan significar una merma en el apoyo de la farmilia Esta merma tiene que ser
compensados por el sistema de salud

Contribuir a mejorar la 1magen de la madre soltera y a crear conciencia en el publico
respecto a las situaciones que conducen al aumento del madresoltenismo ast como las
necesidades de apoyo —y no censura- de estas mujeres )

Con respecto a las 1deas culturales en torno a la forma de la muerte*

1

s

Sensibilizar a los prestadores de salud respecto a la importancia que tiene para todos
los seres humanos el tratamiento de la etapa final de la vida y la “despedida™ que se
debe producir entre vivos y muertos Solo tienen que traer a la mente sus propias
1deas al respecto (el manejo del cadaver, los ritos del velorio y el entierro)
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2 Alentar al personal local de salud a simbolizar y exteriorizar su identificacion con la
comumidad donde trabajan, asistiendo a los mtos finales de los miembros de esa
comumdad, como sefial de un compromiso con ellos que va mas alla del momentaneo
contacto que puede haber en la consulta y la atencion

Con respecto a las estrategias de utilizacion de los diferentes miveles v recursos del
sistema de salud. por parte de Ia poblacion

1 Considerar las imphicancias para las politicas de salud de conceptualizar a las postas de
salud como servicios de atencion de emergencia tanto como servicios de prevencion
de pnimera linea Entre los factores a aconsiderar estan personal calificado y
entrenado para emergencias, sistemas de respaldo bien establecidos, sistemas de
comumcacion rapida por una zona ampha con establecimientos y recursos
diversificados Eso implicaria dar alta prioridad a trabajar con el personal de cada
establecimiento, de acuerdo a su ubicacion geografica, los recursos del medio y sus
propios recursos, mncluyendo flujogramas para casos de emergencia

2 Estudiar formas de manejar los programas de planificacion familiar con mayor respeto
y preocupacton por el deseo y el derecho de los individuos usuanos, y €l valor de la
privacidad

3 Respetar el derecho de las personas a elegir el establecimiento de salud que les parece
el mas adecuado, fuera de la comumidad local y en los grandes centros urbanos que
tienen a su alcance Al musmo tiempo, debe imsistirse en los esfuerzos por lograr Ia
mayor eficiencia posible en el sistema y por lo tanto las campaiias de educacion a la
poblacion con respecto a lo que ofrecen los establecimuentos de diferentes mveles

Con respecto a “lo ajeno” del sistema de salud-:

1 Difundir amphamente informacion sobre los establecimuentos y su personal los
mveles de calificacion, la normatividad que indica el tipo de mtervencion que estan
autonizadas y capacitadas para hacer, los “decalogos” de los derechos de los usuarios,
especialmente a la nformacion

2 Sensibilizar al personal respecto al problema de poder, control y autontarismo en su
actitud frente a la poblacion Respecto a las imposiciones de decisiones en situaciones
de crisis versus la persuasion, y respecto al “refir” y gritar como tacticas
contraproducentes

3 En las campafias de difusion y educacton sobre el sistema de salud, poner especial
hincapie en todo lo relactonado a politicas de cobros

4 Examunar la posibihdad de umplantar sistemas de credito o “fiado” en los
establecimientos de salud

5 Desarrollar un mecanismo formal de solicitud de atenciones gratuitas o subsidiadas (es

dectr, acceso a la categoria de “indigente™) que sea entendible y que sea percibido

como jJusto para la poblacion

Con respecto al sistema comunitario de salud.
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1 Recopilar informacion sobre comumdades rurales que se estan quedando sm
especialistas comunitanos en partos y usar esta informacion como nsumo en las
decisiones sobre la distribucion de personal del MINSA que asume este papel
obstetrices, medicas-os (especialmente medicas mujeres) y eventualmente
enfermeras

2 Insistir en los programas de capacitacion a parteras (0s) y en formas de estrechar
los lazos con ellas (os) a traves de las postas y centros de salud locales

Con respecto a las demoras para llevar auxilio en casos de emergencia obstétrica: _

1 En la consulta prenatal, hacer ensayos mentales junto con la gestante y sus familiares
sobre que se va a hacer, cuales van a ser los pasos precisos, frente a una eventual
emergencia Evitar situaciones en que el personal de salud, que llega al final, deshace
decisiones, volviendo a levantar problemas ya zanjados, y hace desandar los pasos ya
dados, con perdida de tiempo y aumento de los riesgos No quedarse en lanzar la
recomendacion “traiganla al establecimiento de salud” sino imaginar con la paciente y
con sus famihiares (especialmente su “acompaiiante oficial”) todo lo que van a hacer
frente a diversas eventuahdades [En cada sucesivo control prenatal, repetir el
gjercicio, refrescando la memona de todos los concermdos (gestante, familiares y
personal de salud)

2 Tomar las medidas para que se instalen telefonos o radiotelefono en el mayor numero
de establecimientos y que se creen enlaces teleforncos con mstituciones locales y
centros de telefonos comumtarios Para que estos sistemas cumplan sus fines, tiene
que haber (a) capacitacion a personas responsables en las instituciones y centros
comunitarios y (b) normas establecidas en el sistema de salud que permiten una rapida
evaluacion de la urgencia del pedido y el tipo de respuesta a dar No pueden haber
situaciones como el pedido de ambulancia que el medico jefe del centro de salud
descarta porque “no lleva la firma” del personal de campo Claves o codigos que
“ponen la firma” y que se convierten en orden para el establecimiento que es llamado a
responder a la emergencia Lo mas deseable seria conectar al sistema de telefonos al
personal de los establectmientos en sus domicilios Telefonos celulares

3 Al margen de emergencias, utilizar un sistema de telefono o radiotelefono (y correo
electromico donde haya) para referencias y contrareferencias refenidas a gestantes y
puerparas, evitando la distraccion de tiempo del personal de los establecimientos asi
como la movilidad de los mismos, en la llevada y entrega de mformes y datos

4 Desarrollar politicas de utilizacion de los medios de transporte que cuentan los
establecimuentos a fin de dar la priondad necesania al uso de ambulancias en
evacuaciones de gestantes y otros pacientes en situaciones de emergencia Esto podna
implicar un esfuerzo por dotar a mas establecimuentos de medios de transporte que
pueden usarse para actividades de rutima

5 Estrechar e intensificar las relaciones de los establecimuientos de salud con las

organizaciones comumntarias femeninas a fin de realizar acciones educativas y detectar
a mujeres gestantes, as1 como para tener una hnea de defensa para las situaciones en
que mujeres puerparas queden aisladas y sin apoyo  Alentar a los clubes de madres a
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que ellas creen una linea de accion que involucra visitas a las puerparas, pequefios
serviclos, acompafiamiento y apoyo concreto en fuerza de trabajo (eym ayudandoles
con los hyjos) Explorar la posibilidad de apoyarles en la creacion ... | 7

Llevar a cabo acciones educativas con el sector de los transportistas (taxis, microbus,
combi, ommbus, camioneros) en los lugares rurales a fin de sensibilizarlos respecto al
problema de la evacuacion de pacientes, desarrollando planes de accion rapida y
compromisos en los que los transportistas asuman equitativamente parte de la

responsabihidad en la prevencion de la muerte materna

Con respecto a los medios de comunicacién

1

Aprovechar las emusoras locales de radio para sensibilizar a la poblacton respecto al rol
de apoyo a las gestantes y puerparas que le mcumbe a su red social y las
organizaciones € mstituciones de la comumdad i

2 Hacer especial hincapie en educar respecto a los signos de alarma en el proceso de

EPP a través de los medios masivos y los locales (altoparlantes, periodicos locales)
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Instrumentos de recoleccion de la informacién: autopsias verbales




1
PUCP
ANALISIS DE CASQS DE MORTALIDAD MATERNA

AUTOPSIA VERBAL
MANUAL DE INSTRUCCIONES - - -

1- OBJETIVO:

El objetivo de la 'autopsia verbal’ es recoger mformacion cualitativa sobre la muerte
de las madres comprendidas en el estudlo  Debemos hacer de 8 a 10
reconstrucciones de casos de muerte materna por zona de trabajo Para alcanzar la
meta de diez casos completos por zona, probablemente sera necesana la
reconstruccion parcial de algunos otros casos S1 por casuahdad excedemos el

numero mimmo por zona, se podra seleccionar los mas fidedignos para €l analisis
final

2.- TIPO DE INFORMACION A RECOLECTAR
Cada autopsia verbal -es decir, cada caso de muerte reconstruido- debe registrarse a
traves de una serie de temas Estos comprenden

datos generales sobre la muyer fallecida

el proceso de la muerte

el contexto de la muerte (el lugar donde vivid y murio la persona)

las personas relacionadas con la mujer fallecida

lo que cada informante entiende como las causas de la muerte

las causas clinicas de la muerte

las diferentes explicaciones que se le dan a la muerte, inclwudas explicaciones
culturales

Es mmportante tener en cuenta que la 'verdad' sobre una muerte, especialmente
cuando esta es repentma o mmesperada, es siempre discutible En nuestro estudio no
buscamos recoger una version tnica sSino que nos mteresa conocer las percepciones
de las diferentes personas que estuvieron proximas a la muerte

3.- METODOLOGIA-

La metodologia de trabajo supone entrevistar a varias personas relativamente
proximas a la muwer fallecsda A cada una de ellas, le solicitaremos una
reconstruccion completa de la muerte, asi como una serie de antecedentes de la
persona fallecida, desde el punto de vista de la persona entrevistada
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Las personas a entrevistar pueden ser
famihares cercanos padre, madre, hermanos  Sema especialmente

mmportante mclur entre los entrevistados a una hermana o eventualmente
hermano de la victima

el mando o compafiero

familiares proximos primo, prima, sobrnos, tias, tios, comadre. compadre _

vecmas

personal de salud, especialmente s1 han estado mvolucrados directamente en
la atenci6n a la mujer (control prenatal, atencion al parto, etc)

especialistas tradicionales de salud (partera, curandero, herbolario, etc)

autoridad politica local (temente goberador, agente municipal, etc )

Respecto al numero de personas a entrevistar, la regla es mas es mejor Como
minimo, se espera que se entreviste a cuatro personas El méxmmo dependera del
tiempo que pueda dedicarse a las entrevistas y del mterés particular que tenga cada
caso (por ejemplo, considerar casos complicados o controvertidos, dénde los
relatos de las diferentes personas discrepen notablemente)

Es fundamental recopilar la mformacion necesaria para completar la autopsia verbal

Para ello, es importante establecer prioridades entre las personas que nos conviene
entrevistar  En general, y como mimmo, debemos procurar entrevistar a un fammbhar
cercano, al esposo o compafiero, a la persona que atendio a la mujer (st es el caso),
debe cwdarse de mchur entre los entrevistados a algwen que haya presenciado la
muerte

En general, el nimero de entrevistados dependera de la posibilidad de acceder a
ellos y de lograr su cooperacidn, hay que tener en cuenta la diversidad de espacios
en los que se movio la mujer fallecida

Por ultimo, s1 los relatos son muy parciales o mcompletos, o existen dudas sobre la
cahidad o fiabihidad de la mformacion, deberd reahizarse un numero mayor de
entrevistas

4.- CONFIDENCIALIDAD

Debemos estar en condiciones de garantizar la confidencialidad de la mmformacion
proporcionada por cada entrevistado/a En el mforme del estudio no se usara el
nombre de ninguna de las mujeres fallecidas y tampoco el de las personas
entrevistadas Hay que msistir sobre esto antes de la conversacion con los
mmformantes La condicion de confidencialidad de la entrevista debe asegurarse por
todos los medios

Al micio de la entrevista es necesario, entonces
1 Asegurar a la persona para que hable con confianza, lo que ella revele no se le
contara a nadie m se revelara quien dio la mformacion

V2
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2 Pedir permuso para grabar la entrevista  Si la persona no desea la grabacion,
hay que registrar la entrevista de 1a mejor manera posible, tomado notas en el
mismo momento o mmediatamente después En este caso, hay que procurar
hacer apuntes textuales de todas las frases y expresiones centrales

5.- AMBIENTE DE LA ENTREVISTA

Tenemos que ser sensibles respecto al estado emocional de los entrevistados Es
probable que estemos revolviendo recuerdos tristes La conversacion puede mcluso
rememorar sentimientos de culpa o de colera por lo que pasé

Antes que ofender a las personas, es prefenble cortar la conversacion Aunque es

prefenble realizar cada entrevista una sola vez, de ser necesario podemos realizarla
en dos o tres partes

1t
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PROCEDIMIENTO A SEGUIR

Paso 1 Identificacion de casos~  ~ T

Objetivo: reunir la mayor cantidad de referencias confiables sobre casos de muerte

materna en el conjunto del area de trabajo ocurmdos en el ltimo afio (desde
setiembre de 1996)

Fuentes
a) mformales
promotora/es de proyectos de ONGs y orgamsmos estatales
maestras/os, ammadores y otro personal vinculado a la educacion
clubes de madres, comites de vaso de leche, otras orgamizaciones de mujeres
parroco, lideres religiosos (responsables de programas sociales)

b) formales
estadistica del Mimisterio de Salud, oficmas regionales y locales
registros municipales
periodicos y medios de comunicacion

Producto: elaborar un cuadro con todos los casos referiddos Este cuadro debe
mchur

nombre de la muyer fallecida (o alguna otra 1dentificacion)

localizacion del suceso (indispensable)

lugar dénde vivio la fallecida, s1 es diferente

fecha de la muerte

probable causa de la muerte

fuente de la mformacién )

OJO el objetivo es reunur la mayor cantidad de referencias posibles (y confiables),

a fin de contar con un umverso amplio del cual seleccionar los casos mas
convententes

Nota Entenderemos por Muerte Materna la muerte de una mujer producida en

cualquer momento del embarazo, parto o puerperio, hasta los 42 dias
cumplidos después del parto

e
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Paso 2 Seleccion de casos

Objetivo seleccionar y priorizar los casos sobre los que se realizaran las autopsias
verbales sujeto del estudio

A partir de la relacion producida en el paso 1, debemos seleccionar entre 12 y 15
€casos - - - - - - - -
La prionizacion y seleccion debe considerar los sigmentes criterios

Distribucion de los casos por zonas geograficas, teniendo en cuenta la
distancia, accesibilidad e mteres por la zona

La probabilidad de poder hacer las autopsias verbales, accediendo a varios
entrevistados por caso -

Lo reciente de la muerte En general, hay que preferir los casos mas
recientes, donde el recuerdo sobre las circunstancias de la muerte estd mas
fresco

La variedad en los tipos de casos momento de la muerte (embarazo, paro,
puerpeno), circunstancias en que se produjo, actores mvolucrados En
general, es necesario cubrir una ampha gama de circunstancias pero es
prefenble escoger casos contrastantes entre si, € mcluso casos musuales

Nota es imprescindible que Ia mitad de los casos seleccionados sean muertes
no-hospitalarias

Producto: relacion detallada de casos susceptibles de ser autopsiados (una
depuracion de la relacién anterior) Ademas de los datos mcluidos en la relacién
anterior, es necesario afiadir mformacion sobre

zona de la que provienen los casos (caracterizada)

distancia (espacio y tiempo) y accesibilidad de la zona

momento de la muerte (embarazo, parto o puerperio)

Paso 3 Imaginar el caso
Objetivo: Reconstruur hipoteticamente ¢l proceso de muerte con la finahdad de
1dentificar espacios de las entrevistas y posibles informantes

A partir de los datos contenidos en las listas elaboradas Reconstruir el posible
proceso de actos y decisiones que conduyjo a cada muerte materna seleccionada

La mformacion disponible variara de un caso a otro En todo caso, el ejercicio
pretende llegar a establecer algunas pistas de exploracion a fin de seleccionar a los
nformantes mas pertmentes y poder establecer algin criterio para enfatizar algun
aspecto de la entrevista

En ese sentido, la reconstruccion de casos deberia poder identificar espacios en los

que se produjo el proceso, momentos del musmo (mncluso antecedentes, s es
posible), personas relacionadas

Producte: Un corto relato hipotetico del proceso de muerte para cada caso
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Paso 4 Seleccion de informantes

Objefivo: elaborar una relacion tentativa de las personas a entrevistar para la
reconstruccion de cada caso de muerte matema Es mmportante considerar que
necesitamos variedad de puntos de vista sobre los casos, lo que supone que las
personas enfrevistadas deben corresponder a diversas posiciones en relacion a la
muyer fallecida

En base a la mformacion parcial que se maneja sobre cada caso, se hara una relacion
de mnformantes claves, escogidos de acuerdo a las circunstancias del caso..
Por ejemplo s1 existia un conflicto entre la familia de la mujer y su famiha
politica habria que entrevistar a uno o mas voceros de ambas famihas

Considerar ademas los espacios en los se produjeron los sucesos ¢ identificar la
localizacion de los informantes
Por ejemplo st la muer fallecida se sint1d mal en su caserio pero fallecio en la
posta de salud hay que considerar informantes de uno y otro lado

Aunque eventualmente se podna realizar a priori, pero lo mas probable es que la
seleccion se realice en la localidad de residencia o de deceso En cualquer caso,
una vez en el campo se debe verificar la accesibilidad de los posibles mformantes, y
afiadir algunos nombres s1 es necesario (en reemplazo de alguno que no estuviera
accesible o en caso de encontrar otro no considerado micialmente y cuyo testimonio
resulte pertinente)

Ademas, se debe pensar en las preguntas que se pnvilegiaran para cada mformante,
de acuerdo a quien es y al tipo de relaciéon que tema con la muer fallecida Sera
necesario adecuar las preguntas a las sensibihdades de los informantes y al rol que
cada una/o jugd en el suceso

Producto: una relacién de mformantes claves para cada caso, mdicando el tipo de
preguntas que se pnvilegiara para cada nformante (piecisar categona del
mformante familiar, vecmo, especialista en salud, etc )

Paso 5 Realizacion de entrevistas
Objetivo recoleccion de autopsias verbales, caso por caso

Aplicacion de la gua de entrevista semi-estructurada a los/as imformantes sefialados
para cada caso -

Tener en cuenta que en ¢l proceso de realizacion de las entrevistas podrian aparecer
nuevas pistas o nombres de personas que seria conveniente entrevistar No hay un
orden para la realizacion de las entrevistas, pueden realizarse de acuerdo a la ocasion
o a cuando se encuentran los mformantes

1]
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En caso de que las personas a entrevistar tengan poco tiempo, o poca voluntad, la
entrevista podra realizarse por partes

Profundidad de la entrevista de acuerdo a los casos, podra ser una conversacion
mformal de caracter general o una entrevista a profundidad
Tanto para la seleccion de mformantes como para la realizacion de las entrevistas
debera tomarse en cuenta la relacién costo beneficio msistir en aquellos casos en
que la mformacién es particularmente importante y desistr cuando el costo en
tiempo o dinero no amenta la mformacion a conseguir

Productor El mayor numero posible de entrevistas registradas para cada caso
(grabacion o notas)

Paso 6 Traduccion, ordenamiento y transcripcion de las entrevistas
Objetivo* poner el matenial en condiciones para enviarlo al equipo central para su
analisis

Es necesano revisar la mformacion recopilada cuando todavia estamos en el campo
.Se entrevisto a una cantidad suficiente de personas para cada caso?, ;Se obtuvo
mformacién de una vaniedad suficiente de personas?, ,Se ha mchudo a todos los
actores claves en la medida de lo posible?, ,Las grabaciones son de cahdad
suficiente para permutir su transcrnipcion?  Si se trabajo con apuntes en algunas
entrevistas, estan completos los apuntes?, ,es necesario volver para repreguntar
sobre algunos datos criticos?

La transcripcion de la enfrevista debe estar a cargo de la misma persona que la
realizo Idealmente, las transcripciones se realizaran luego de regresar del trabajo de
campo, de manera que se transcriba cuando el material este aun fresco en la memorna
(en el trabajo de transcripcion, ayuda muchisimo que la persona recuerde
aproximadamente qué se dijo y como era la persona entrevistada)

Quienes hayan realizado entrevistas en quechua, aymara o algun idioma nativo
deberan ademas mcluir una traduccion al castellano Es sumamente importante que
la traduccion sea Iiteral y respeto lo mas posible la manera de expresarse de las
personas entrevistadas

OJO Tomar en cuenta que toda la mformacion y todas las versiones expresadas en
las entrevistas son importantes y rescatables No elmmar nmgun tipo de
mformacién

Al final, es necesario hacer un recuento de la mformacion recolectada (hacer
mventario, caso por €aso)

13



Productos finales (para cadg caso)

Conjunto ordenado de mformacion primaria, tal y como fue recogida (notas
y grabaciones)

_Transcripciones de las entrevistas en castellano (traducciones, si es
necesario)
Relacién de matenal recopilado por caso y zona

Una relacion de los mformantes cuyos testimonios se mcluyen en la autopsia
verbal

i
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PUCP
ANALISIS DE CASOS DE MORTALIDAD MATERNA

GUIA DE ENTREVISTAS PARA LAS AUTOPSIAS VERBALES

(Todas estas preguntas tienen caracter referencial No estan concebidas para ser
aphcadas directamente, deben ser 'traducidas' de manera que sean entendidas lo
mejor postble por las personas a entrevistarse)

Recomendaciones generales
no quedarse satisfechos con la primera exphcacion
recordar que las explicaciones pueden variar de acuerdo al mformante

1 - Sobre el/la mformante
Usted, ,que relacion tenia con la sefiora que murio/con la muyer fallecida?, era
su pariente?, ,se conocian desde hace tiempo?, ,desde cuando?

con qué frecuencia la veia?, ,en que contexto, o en que circunstancias?

2 - Sobre la mwer que fallecid
(cémo vivid su embarazo?, ,estaba contenta de estar esperando un bebe?,
,que tiempo tenia el embarazo?, nacio el miio/a?, ,quién lo/a atiende?

fue su primer embarazo?, ,cuantos embarazos ha temdo antes?, ,como los
vivio?, ,tuvo antes algun problema, alguna comphcacion?, habia sufndo
recientemente de alguna enfermedad?, (ha usado algun metodo
anticonceptivo?, ,ha sufrido o se le ha practicado alguna vez un aborto?

(cuantos hyjos tiene? (st tiene hijos), ,como estan sus otros hyos?, ,quien los
estd cudando?

(era casada, conviviente, soltera ?

,Que personas sabian del embarazo ? (en termmos de sus relaciones con la
madre fallecida), ,quénes estaban al cuudado de la gestante?, ,que teman que
hacer?

(quenes 1ban a cudarla y atenderla durante el parto?, ,qué teman que hacer?

ccomo se le vela a la sefiora en su famiha?, ,como se llevaba con sus
hermanos?, ,era diferente a ellos en algo?

,como se vela a la sefiora en la comumdad?, ,era una persona importante?,
(€Ta una persona con muchas amigas o era mas bien solitaria?, ,toda la gente

\%0
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la conocia en la localidad?,  habia ocupado algun cargo?, (pertenecia a alguna
1glesia ?, (participaba en las reuniones de algun grupo, club o asociacion en la
comunidad (club de madres, asociacién de padres de familia, grupo religioso,
etc ?

como es su famiba?, ,que posicion ocupa en la comumdad? ,que tipo de
relaciones tenia con su famihia?, ;v con sus vecmnas?

,qué tipo de actividades desarrollaba cotidianamente ?, ,viajaba ?, ,que tipo
de esfuerzos realizaba?, ,con quienes trabajaba ?

3 - Sobre el embarazo
(€ra un embarazo normal?, ,la madre se smtio mal previamente?, ,cuanto
tiempo se sint16 mal?

,se decidio llevarla a consulta?, ,a quien?, ,quen tomo la decision?, ,como la
llevaron?

(como se le atendio?, ,que tratamiento le aconsejaron?, ;como evoluciono el
paciente?

(la sefiora fallecida) tema miedo frente al embarazo, el parto, el post-parto?,
tuvo algun presentimiento?, ;creia que algo podia salir mal?

(€0 que crcunstancias se prodwyo la muerte?, (fue durante el embarazo, el
parto o el puerpeno?

4 - Sobre el momento de la muerte
Solicitar un breve relato del suceso, dejar que la persona se exprese libremente
("Hableme sobre como fue la muerte de )

rd

Luego, msistir en la narracién del momento de la muerte, antecedentes y
consecuencias, pedir que describan la escena de la muerte
(donde ocurno?, ,como fue?, ,quienes estaban presentes?, ;que hacian?
,como estaba dias antes?, ,qué se hizo al respecto?
¢que paso después?, ,que se hizo despues?

(quienes mtervinieron en algun momento del proceso?, ,estuvo presente un
especialista de salud? (esposo, hermanos/as, cufiados/as, famihares,
compadres, personal de la posta, curanderos, parteras, autonidades,
transportistas, etc ), ,cual era su relacion con la sefiora?

Preguntar luego sobre los funerales de la myer fallecida Cémo y dénde se le
enterro?, ,Quén orgamzo el entierro?, Cuanta gente asistio?, (Quenes asistieron?
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5 - Sobre las causas
Tratar de indagar sobre las causas del deceso, tanto desde el punto de vista chimico
como de los procedimientos y de las acciones emprendidas al respecto (controles,
atencién durante o post parto, etc ) Asmmsmo, ndagar a quien o a qué se atribuye
la causa o responsabilidad de la muerte, asi como sobre las justificaciones que se
puedan dar al hecho

Lo primero es preguntar cdmo se explica la muerte, cuales son las causas principales
segun el mformante (se pedird que se explayen sobre la misma, que proporcionen
toda la informacion que crean convemente

cporque se produyo la muerte?, ,porqué cree ud que murio?

Luego, explorar sobre las posibles causas o explicaciones, de acuerdo a tres items

Causas climicas o causas naturales de la muerte
Indagar sobre los smtomas expenmentados por la madre y sobre
complicaciones 0 problemas clinicos que puedan haber causado la muerte
Tomar en cuenta que la enfermedad o causa directa de la muerte puede ser
explicada tanto en térmmos clinicos occidentales como de acuerdo a razones

o enfermedades culturalmente defimdas (Procurar recoger ambas versiones,
s1 existen)

Ja muerte se produjo durante el embarazo, el parto o el puerperio?

ccual fue la causa principal de la muerte?, ;hubo una segunda causa, cual?
,que sintomas experiment6 la madre?

¢Se practico mtento de aborto o aborto?

,Se presento hipertension inducida?

(hubo hemorragia?

(hubo mfeccidn?

la madre tema alguna enfermedad, cudl?

Causas procesuales

Indagar s1 la muerte se atribuye a la falta de atencion o a una atencion
deficiente Inchur en este acapite no solo la atencion en postas de salud u

hospitales sino tambien de parteras, curiosos, curanderos, e 1ncluso
automedicacion si es el caso

Tambien s1 la causa se atrtbuye a otro tipo de factores como descudo,
problemas de transporte, problemas economucos, mala percepcion o
referencias de la posta o de la atencién de salud, etc

Durante el embarazo

hubo complicaciones durante e] embarazo?

(cuanto tiempo transcurnoé entre las comphicaciones y 1a decision de consultar
con alguien?

(,Se consultd algun especialista? -

¢se hizo controlar en la posta?, ,cuantas veces?

crecibié buena atencion?

Y4
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qué le dyo el medico, la obstetriz, el curandero, la partera, etc ?

s1 hubieron complicaciones y no se atendio ,porque no acudio a cualquier tipo
de consulta?

Durante el parto

chubo algun tipo de complicaciones?

,demoré mucho en expulsar la placenta?

,qué explicacién dio la persona que la atendid?
Durante el puerperio

como se le atendi en su casa?, ,descans6 un tiempo o se puso a trabajar de

mmediato?

tuvo sangrado muchos dias?

(consulto la madre algun especialista?

s1 tuvo problemas y no recibio atencion, ;porque no acudio a cualquier tipo de
consulta?

Explicaciones culturales
Preguntar -sobre otras explicaciones posibles de la muerte (enfermedades
defimdas culturalmente, dafio, envidia, bryjeria, etc )
(quienes sabian del embarazo?
(como era vista la famihia de la madre?
chabia algmen que no apreciara a la fanmha?

pasé algo extraordmarnio, fuera de lo comun o se hizo algo indebido, antes o
después del parto?

6 - Sobre la red personal de la persona fallecida

(recuerda alguna ocasién en que la sefiora necesitara ayuda de sus vecmos?,
12 pudo consegwur?

(recuerda alguna ocasion en que la sefiora necesitara ayuda de sus familiares?,
,1a pudo consegur?

(como se llevaba la sefiora con sus famihares politicos (suegra, suegro,
cufladas, cufiados, tios o primos politicos?, ,habia bastante relacidn entre los
familiares directos y la famiha politica?

S1 la sefiora hubiera necesitado de emergencia que algwen le prestase 100

soles, ,los podia consegur?, ,tema algun relacionado que tuviera esa
cantidad?

¢s¢ le tomaba en cuenta cuando daba su opimmon?

En caso de problemas, ,tenia quen le pudlere_l defender? Recuerda alguna
ocaston de ese tipo?

Tenia la persona algmen con quen compartir sentimientos mtimos?

137
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- INFORMACION DE LUGAR
Informacién anexa necesaria Datos sobre el lugar de residencia habitual de la
madre fallecida

No preguntar durante las entrevistas recoger la mformacion durante el trabajo de
campo o consultando alguna autoridad o persona mformada - e

Nombre de la localidad Distancia a otros poblados, medios de transporte
(frecuencia y costo)

Servicios existentes Luz, agua, comunicaciones

Estado de las casas, matenal de construccion

Impresion general del lugar

Servicios de salud disporubles en el lugar o proximidad de los mismos

Especialistas en salud que hay en el lugar (medicos, enfermeros, tecnicos en
o salud, obstetrices)

Especialistas tradicionales que atienden la zona (curanderos, parteras,

herbolarios u otros)
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Estudio de Casos de Muerte Materna
PUCP - Proyecto 2000 - MINSA '

AUTOPSIA VERBAL No
FICHA DE INFORMACION GENERAL
GLINo

DATOS GENERALES SOBRE LA FALLECIDA™

1 NOMBRES Y APELLIDOS

2 LOCALIDAD DE RESIDENCIA (Caseno, Pueblo, Villa)
DISTRITO -
PROVINCIA
DEPARTAMENTO

SOBRE EL FALLECIMIENTO
3 FECHA / /
4 LOCALIDAD
DISTRITO
PROVINCIA
DEPARTAMENTO

5 LUGAR DEL FALLECIMIENTO

Tipo de lugar Si/No
a Domucihio Espectficar (tipo de
establecimiento, de
medio)
b Establecimiento de Propiedad del Desde Hacia
salud vehiculo
¢ En desplazamiento (Marcar una “X”)
a Privado .
b Sector salud
¢ Otra mnstitu-
cion publica
d Otro

SOBRE EL RASTREO
6 (Que medios fueron empleados para la identificacion del caso (autoridades agentes de
salud/ desarrollo, organizaciones vecinos)?

v@(
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7 (Que fuentes fueron utihzadas para la 1dentificacion del caso? (registros pubhicos

estadisticas de la region de salud, otras)

-

SITUACION DE LA MUERTE.

8 Intervencion de agentes de salud en el proceso del embarazo, parto y puerperno

Intervino algin |Intervino algun |Especificar que |Especificar el
agente salud en |agente de salud |agente momento
el evento dela |en algun (embarazo,
muerte episodio del parto,
i (S1/No) embarazo, parto puerperio)
O puerperio
ANTERIOR a
la muerte
(S1/No)

Del sistema oficial

otro)

Agente comunrtario
(partera, curandero,

9 (En que momento se produjo la muerte?

S1/No

Embarazo
Parto Cuanto tiempo despues
Despues del parto
12 (El fallecimiento esta registradoen  ?

(Marcar una “X™)

S1  |No |Nose |[Causade muerte | Observaciones

sabe |consignada

a Regstro de defunciones del murucipio

b Parte policial

¢ Estadisticas de la region de salud

d Histonta chmca del establecimiento de

salud

e Otro
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OBSERVACIONES SOBRE EL PROCESO DEL RASTREO DE CASOS
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SOBRE LAS ENTREVISTAS REALIZADAS

13 Numero de entrevistas

14 Fechas entre las que fueron realizadas  Del

/

/

Al

/

/
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CUADRO DE INFORMACION SOBRE LAS ENTREVISTAS ,
NOMBRES Y APELLIDOS |RELACION |FECHA |LOCALIDAD [PROVINCIA|CODIGO |OBSERVACIONES SOBRE
DEL ENTREVISTADO/A |{CONLA DELA Y DISTRITO LA ENTREVISTA
FALLECIDA |ENTRE-
VISTA

OBSERVACIONES GENERALES SOBRE EL CASO

b4

3t




Estudio de Casos de Muerte Materna
PUCP - Proyecto 2000 - MINSA
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CASOS DE MUERTE MATERNA RASTREADOS POR EL GRUPO LOCAL DE INVESTIGACION

1

l

ob!

CUADRO DE INFORMACION ’
FECHA / /
No |[NOMBRE AUTOPSIA |;COMO SE | SITUACION DE LA MUERTE FECHA |LOCALIDAD- |CAUSA DE MUERTE
DE LA VERBAL ENTERO DE DISTRITO- SEGUN REGISTRO
FALLECIDA DEL MUER- [PROVINCIA
CASO? TE
(dia/mes/
afio)
Reali- | Por ! Intervencion de |Muerte registrada
zada |reali- agentes de salud
St/ |zar en el evento de
No) |(Si/ la muerte
No)
Del De Sistema | Muni- Registros/ | Registros/
sistema |agentes | oficial de | cip1o estadisticas | estadisticas
oficial |comum }salud (S/No) del sistema |de
(St/No) |tarios [ (SvNo) ofivgal de municipios/
(S¥No) salud comisarias
1
2
3
4
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Instrumentos de recoleccion de 1a informacion* estudios de localidades




SEGUNDA PARTE DEL PROCESO DE INVESTIGACION

ESTUDIOS COMUNITARIOS
OBSERVACION, ENTREVISTAS Y GRUPOS FOCALES

(Gua complementania para la aphicacion de gwas de observacion, guias de entrevistas a prestadores
de salud y de servicios e mstrucciones para la realizacion de los grupos focales)

Contiene una senie de mstrucciones y recomendaciones para la aphcacion de los
mstrumentos y la ejecucion del trabajo de campo

Se divide en dos partes
Instrucciones y recomendaciones para el trabajo de campo
Instrucciones sobre la transcripcion y sintesis de la mformacion recogida

INSTRUCCIONES Y RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJO DE CAMPO

1 - Antes de salir.
Vertficar que se han entendido los mstrumentos y que esta claro lo que se tiene que hacer

en la comumdad

Recolectar informacion basica sobre el lugar en el que se va a trabajar De ser posible
conseguir nombres de personas a quienes contactar (autoridades o personas que trabajen
ahy, funcionarios, maestros, promotores de ONGs, etc )

Tener clara la estrategia para la realizacion de los grupos focales y prever los 'mcentivos'
para los participantes (ver si se pueden comprar en el lugar o s1 es necesano llevarlos) Hay
un presupuesto de S/ 50 00 por cada uno de los grupos focales para cubrs gaseosas,
galletas, o lo que se presente como refrigeno, segun el lugar

Hacer un estimado del tiempo necesaro para el trabajo

Pensar en una division del trabajo en la comumdad (tentativa)

2 - Al llegar al lugar
Nota se sobre-entiende que el trabajo de campo es realizado por el conjunto del equipo y que sus
miembros permanecen en la zona durante el mismo
lerdna
Instalacion del equipo (alojamiento y otros)
Contactar a las autonidades locales segun sea el caso (alcalde, gobernador u otros)
Informes del proposito de la visita y recoleccion de mformacion general sobre el lugar
(datos basicos pero tambien personahidades a entrevistar, instituciones importantes a las que

visitar, etc )
Primera aproximacion del lugar, observacion del espacio (Ojo el trabajo de observacion
general de la comumdad se desarrolla de manera permanente a lo largo de trabajo de

campo)

A raiz de la presentacion y conversacion de autondades mas el recorndo por el lugar,
elaborar (o revisar, s1 es el caso) lista de mshituciones a rastrear, relacion de posibles
personas a entrevistar (prestadores de salud, gente de servicios o de ONGs, autondades

comunales, maestros, etc )
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Razonar a quenes mvitar a los grupos focales y sobre €l mejor mecamsmo para

reclutarlos,
Pensar en los contactos necesarios para ambas tareas .
Distribucion prelmmar de tareas entre los miembros del equipo y del tiempo necesaro

para realizarlas

2do dia
Realizacién de contactos para entrevistas y desarrollo de las mismas
Contactar al personal de salud, explicar el proyecto y concertar entrevistas
, Escoger la mejor estrategia para la observacion de la atencion en el centro de salud
’ Comenzar convocatona para los grupos focales
Eleccion del local para realizacion de los GF y dela fecha probable de su realizacion
| Por la noche, balance del dia, evaluacion de tareas y distribucion de las mismas para el dia

siguiente
| 0JO
Deben realizar un mumo de tres entrevistas €n el sector salud
(" . 1 Director/a del Centro de Salud - Instrumento 2 Personal de Salud

{(* Instrumento 3 Red Local
2 Agente Comunitario de Salud - Instrumento 2 Personal de Salud

| 3 Enfermera, obstetrniz u otro
Personal del establecimiento - Instrumento 2 Personal de Salud

‘ Dias siguientes

Realizacion de entrevistas
| Continuacion de observacion del lugar (elaboracion de croquis y otros)
! Observacion del procedmmento de atencion en los servicios de salud
‘ Convocatona definitiva a participantes para los grupos focales (cuando sea pertmente)
Realizacion de los grupos focales recordar que son tres por comumdad uno con hombres
‘ adultos, otro con mujeres adultas, y uno tercero con jovenes de ambos sexos

\ 0JO

l 1 Se recomuenda encarecidamente no 1dentificarse con el centro de salud para no sesgar la
‘ participacion de la gente  El equipo debe aparecer como independiente de las autondades

| de salud de la localidad
2 Grabar todo lo que se pueda entrevistas y grupos focales y, de ser posible, conversaciones

sueltas que contribuyen a completar la guia de observacion

3 - Antes de retirarse del lugar.
Venficar que se tiene toda la mformacion necesana, (hacer un recuento de lo trabajado y

recolectado y una pequefia evaluacion en relacion a las guias de trabajo)
Despedirse de las autoridades del pueblo y del responsable del establecimiento de salud

---7----—--
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INSTRUCCIONES SOBRE LA TRANSCRIPCION Y SINTESIS DE LA
INFORMACION RECOGIDA .

1 - Material minmmo para el trabajo de campo
las gwas (observacion, entrevistas y grupos focales)
cuaderno de campo (por cada miembro del equipo)
material para elaboracion de croquis u otros (no ndispensable puede ser en el cuaderno
de campo)
matenal de grabacion (grabadorsas, pllas casettes en cantidad suficiente)
matenial de fotografia -

2 - Registro de informacion -

Tener cuidado de registrar todos los elementos descriptivos y de apreciacion pertinentes,
por escrito, grabacion o fotografia

En que caso de no poder hacerlo mmediatamente, cuidar de que el tiempo entre la
observacion (o la entrevista) y el registro sea lo menos dilatado posible

Tomar precauciones de segunidad en el procedimento de registro De ser posible, y
necesario, consultar con gente autorizada en la locahidad (autondades p e ) sobre la convemencia
de una u otra forma de registro

3 - Orden para el procesamiento de la informacion

Recomendamos procesar la informacion en el orden siguiente
Transcnipcion y ordenamuento de notas de campo y guia de observacion
Transcripcion de los grupos focales
Transcnipcion de las entrevistas



Estudio de casos de Muerte Materna
PUCP- Proyecto 2000 - MINSA

CRITERIOS DE SELECCION DE LOS PARTICIPANTES DE LOS
GRUPOS FOCALES

Cada grupo local de mvestigacién realizara tres grupos focales en cada una de
las dos capitales de distrito en las que se desarrollard el estudio comumtario
(se1s en total) Los participantes de los grupos focales deben cumplir las
siguientes caracteristicas

e Haber temdo al menos un hyjo (esté vivo o no)
e Residir en el distrito estudiado (al menos tres afios)

Los seis grupos focales se distribuirdn de la siguiente manera, segun se trate de
la comumdad con situaciones distintas de acuerdo, segin el sexo/genero de los
y las participantes, asi como el grupo etareo al que pertenecen (adultos o
Jovenes)

Comumidades
1 2
Sexo-genero
Mujeres 1 grupo de adultos (30 a|l grupo de adultos (30 a
_ 50 afios) 50 afios)
Hombres 1 grupo de adultos (30 a|1 grupo de adultos (30 a
50 afios) 50 afios)
Mixto 1 grupo de jovenes (18 a |1 grupo de jovenes (18 a
25 afios) 25 afios)

25/11/97



Estudio de casos de muerte materna
Departamento de Ciencias Sociales
Portificia Universidad Catolica del Peru

FICHA DE DATOS BASICOS DE LOS PARTICIPANTES DEL GRUPO FOCAL
Y OBSERVACTON DE SU DESARROLLO

A
——n ]

Datos de la locahdad
1

Localidad

Dastrito

Provincia

Departamento

GLI No

Datos generales sobre el grupo focal

®

DATO ESPECIFICACION

Sexo/genero (Marca una “X”)
Hombres
Mujeres
Mixto

Grupo de edad (Marca una “X”)
18 a 25 afios
30 a 50 afios

Fecha / /97

Hora de micio

Hora de fin

Local donde se

desarrollo

_ Sobre la estrategia empleada para la convocatora

[,

<4
Il EE N N B

3 Detalla el proceso de la convocatonia medios utilizados (instituciones organizaciones

promotores, lideres de la comunudad, otros actores comunitarios, otros) y instrumentos
(cartas de invitacion, otros)

Observaciones sobre el desarrollo el grupo focal

4 Comenta la participacion del grupo en su conjunto (postbles razones que hmitaron o
promovieron la participacion o sesgaron la informacion empatia conflictos o diferencias
previas otros)




5 Comenta la presencia de miembros del grupo focal especialmente / poco participativos
(hacer referencia al nombre en lo posible) Plantea posibles razones (“personahidad™ rol en la
comunidad informacion)

Datos de los participantes

6 - _— - - ——— -
Partict | Nombre | Sexo-|Edad |Nivel Lengua |,Donde |Actividad |,Desde hace
| -pante gene- educativo materna |naci0? economica |cuanto tiempo
| No (o) alcanzado (Distrito y | (detallar) |[vive en el
(M/F) (pnmarnia/ provincia) distrito? !
| secundaria/su-
perior)
; 1
| 2
C ] 3
[ 4
! 5
6
7
8
9
10
11
12

7 Dibuja la ubicacion de los participantes moderador/a v asistente numerando segun la
numeracton del cuadro anterior ~

-
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NO olvidemos aue los participantes deoen hdoer resiaiao a4l menos 3 afios continuos en el aistrito



’

1

4

1

T T 3

@

R

N -

Estudio de Casos de Muerte Materna

CONVOCATORIA PARA LOS GRUPOS FOCALES'

FICHA FILTRO
Convo |Nombre - — Sexo- - |Edad® | Desde hace| Realiza alguna labor
cado/a genero cuanto tiempo | vinculada al area de salud?
No (M'F) vive en el|(prestador “oficial”,
- distrito? ? agente comunitario,
promotor/a o similar)
Detallar cual *
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15

! Esperamos entre 8 y 10 participantes Puede ser util convocar un numero mayor (15
aproximadamente) Sm embargo el grupo no debe pasar de 12, n1 ser menor de 6 Para esto debemos
tratar de confirmar la asistencia de modo que sepamos que no seran ni muchos n1 muy pocos

? DEBEMOS hacer lo posible para que esten representados diversos subgrupos de edad al mterior de
un grupo de edad  Asi, s1 estamos convocando un grupo de 30 a 50 afios debemos tratar que la mutad
se encuentren en el rango de 30 a 40 y la otra mitad de 41 a 50 (1gualmente, la mitad de 18 a 21 y la
otra de 22 a 25)

* NO olvidemos que los/ las participantes deben haber residido al menos 3 afios contmuos en el
distrito

* NO olvidemos que los/ las participantes NO pueden ser agentes del sistema oficial de salud o

agentes comunrtarios de salud, u otros actores comunitarios especialmente mformados Su particular
capacitacion o perspectiva puede diferenciarlos como una poblacion “profesional” o “especializada™
y desalentar la participacion de los demas
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Estudio de Comunidad Instrumento 1. Grupo Focal

-

GUIA PARA LOS GRUPOS FOCALES

1 PRINCIPALES PROBLEMAS DE SALUD DE LAS MUJERES EN EL
EMBARAZOQO, PARTO Y PUERPERIO

Objetivo Reconocer cuales son, para la comunidad, los principales problemas de salud que
enfrentan las mujeres durante el proceso del embarazo, parto o puerpeno, en el contexto de
los problemas de las mujeres de la comumdad como de la comunidad misma

Preguntas

Los principales problemas de la comumdad y de salud las mujeres

(,Cuales son los principales problemas de la comunidad?

Cuales son los principales problemas de las mujeres de la comunidad?

(Cuales son los principales de salud de las mujeres de la comumdad?

S1 una persona tuviera tuberculosis (malaria), por ejemplo, 4que pasaria con esa persona’
¢ Que futuro tendria® (aquy, en las condiciones de este lugar)

S1 una persona de pronto cayera con una pneumonia (disenteria)m ,que le pasaria? ,que
futuro tendna?

La gente de este lugar, ,cuanto dinero dispone para resolver problemas de salud? ,de donde
consigue dinero?

(Cuanto esta dispuesta a gastar para resolver problemas de salud?

S1 se trata de una mujer ?

S1 se trata de un varon ?

S1 se trata de un nifio ?

S1 se trata de un adulto ?

Quienes estan mas dispuestos a gastar dinero para solucionar los problemas de salud las
mujeres o los hombres?

2 PERCEPCION EN TORNO A LAS CAUSAS DE LAS MUERTES MATERNAS

Objetivo  Explorar los casos de muerte materna que los pobladores recuerden
especialmente, buscando reconstruir los relatos en torno a alguno/s, en particular en
relacion a las causas percibidas

Preguntas

<Ha habido ultimamente alguna muerte de una mujer en esta comunidad? !

¢Cual es el caso que Uds recuerden mas? ,Cuando ocurno? A que se debio? (Que otros
casos ha habido? ,Cuando ocurrieron? (A que se debio?

' Podria mencionarse algun caso va conocido de muerte materna en la comumdad. que hava sido 1dentificado
en la Fase Operativa 1

\A4d
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(S1 no se menciona el proceso del embarazo, parto o puerperio como causa de las muertes
preguntar )

Por que otras razones se mueren las mujeres en esta comumdad?

Ha ocurrido alguna muerte de una mujer durante su embarazo, en el parto o despues de el?
(A que se debio?

(Continuar con las siguientes preguntas una vez centrado el dialogo en casos de muerte
matemna )

.Cual es el caso que Uds mas recuerden? ,Cuando ocurrio? ,Con que frecuencia ocurren
estos casos? (A que se debio? ,Por que otras razones ocurren estos casos?

-3 SIGNOS Y SINTOMAS

Objetivo  Reconstrurr la percepcion de los pobladores sobre los signos y sintomas que
ubican como parte del proceso de complicacion de la salud materna

Preguntas

En casos como el/ los anterior/es ,que sienten las mujeres? ,como se dan cuenta que algo
esta pasando? (explorar por signos y sintomas como fiebre, malestar, dolor, eo) ,los
demas se dan cuenta? ,quienes se dan cuenta? ,como se dan cuenta?

En esos casos, que hacen por lo general las mujeres”
cque hacen sus parejas (esposos, etc )?
¢que hacen otros familiares?
¢que hacen los vecinos?

4 ATENCION Y TRATAMIENTO

Objetivo Reconocer el proceso que sigue un caso de complicacion de la salud materna en
relacion a la atencion y tratamiento — momento en que se perctbe la 1mportancia de la
atencion y con quién (agentes de salud nvolucrados), tipo de tratamiento, continuidad

Preguntas

Decision de la atencion
Cuando se preocupa una mujer que esta embarazada o que acaba de dar a luz?

Cuando deberia preocuparse una mujer que esta embarazada o que acaba de dar a luz?
cquien lo decide?

Que hace por lo general una sefiora que esta embarazada o acaba de dar a luz y tiene un
malestar?

Redes personales y agentes de salud “tradicionales” en la busqueda de atencion

Habla con alguien? ;,Que hace despues? ,Que pasa si se sigue sintiendo mal?
. Que hace s1 se empeora? Los esposos hacen algo? ,Los famihiares?
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¢A quen acude? ,Las mujeres se atienden con las parteras? Hay alguna partera a la que
vayan mucho las mujeres de la comunidad?

¢que cosas recomiendan las parzeras (a quien acude)?

¢que cosas han escuchado que son buenas cuando una muyer que esta embarazada se siente
mal? (referir, como ejemplo, sintomas y signos mencionados anteriormente)

¢que cosas han escuchado que son buenas cuando una mujer que acaba de dar a luz se
stente mal? - -

(2 quienes mas van las mujeres cuando estan embarazadas y tienen un malestar? ,luego de
dar a luz?

5 LOS SERVICIOS DE SALUD OFICIALES Y SU ROL EN EL EMBARAZO,
PARTO Y PUERPERIO

Objetivo Explorar la percepcion de la comumdad en relacion a los servicios de salud el
personal de salud, la relacion establecida con este, su habilidad para resolver eficazmente el
problema de salud especifico, la infraestructura y equipamiento del servicio, y en general
las limitaciones percibidas para acudir a el como los beneficios potenciales

Preguntas

(S1 no se menciona al centro o puesto de salud, preguntamos )

Los servicios de salud en el embarazo, parto y puerperio

cLas mujeres que estan embarazadas van al centro/ puesto de salud? ,en que ocasiones
van? (indagar por los controles pre-natales) ,para que? ;por que van?

Ademas de 1r al centro/ puesto de salud ,se hacen ver con alguien mas (que no sea de alli)?
(con quien?

(Por que algunas no van?

Luego del parto, ,las mujeres van al centro de salud? ,en que ocasiones? ,para que? ,por
que van? Ademas de 1r al centro/ puesto de salud ,se hacen ver con alguien mas (que no sea
de all1)? ,con quien?

¢Por que algunas no van?

Los servicios de salud ante la necesidad de atencion

(Las mujeres que estdn embarazadas o que acaban de dar a luz van al centro/puesto de
salud cuando se sienten mal? sen que ocasiones van? ¢por que?

Ademas de 1r la centro/ puesto de salud, (se hacen ver con alguien mas (que no sea de all1)?

Beneficio percibido de la tencion
S1 una mujer que esta embarazada o acaba de dar a luz 1, (le ayuda ir al centro/puesto de
salud? ,Como se sienten despues de haber 1do al centro/ puesto de salud?

Descripcion del servicio

Como es el centro/puesto de salud de la comumdad? ,Tiene los equipos necesarios para
atender los controles, en €l parto, despues del parto?

Como son las personas que atienden a una mujer que esta embarazada cuando va para que
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la vean?

,Una mujer que esta embarazada / que acaba de dar a luz puede hablar con confianza con
quienes atienden en el servicio? ,por que?

Como es el trato a una mujer que esta embarazada en el centro/puesto de salud?

,Como es el trato a una mujer que ha dado a luz en el centro/puesto de salud?

6 PREVENCION _
Objetivo Reconocer que posibilidades de prevencion de los casos de muerte materna
percibe la comumdad, a mvel familiar y comunitario, y con la participacion de que actores
y agentes
Preguntas )

(Podna hacerse algo para que no se produzcan esas muertes? ,que podnian hacer las
mujeres que estan embarazadas® ,que podnan hacer sus esposos? ,que podrian hacer sus
familias?

¢Quienes mas podnan hacer algo para que no se produzcan esas muertes? ,Quienes
tendrian que hacer algo?

Que podnia hacer la comunmidad (municipo, centro/ puesto de salud, educacion, € 0 )?

7 MEDIOS DE COMUNICACION

Objetivo Reconocer que tipo de medios de comunicacion tienen mayor importancia con
relacion a la salud de las mujeres entre los pobladores de las comunidades estudiadas,
particularmente en el proceso del embarazo, parto y puerperio

Preguntas

,Como se entera la gente de aqui sobre las cosas que pasan en la comunidad? .y de lo que
pasa en el pais? ,como se entera la gente lo que hay que hacer s1 uno se siente mal?

(Como se enteran las mujeres de que tienen que hacer durante el embarazo? ,en el parto?

JJuego del parto? (s1 hay un malestar en el embarazo o luego del parto? ,con quienes
hablan?

25/11/97
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Estudio de Comunidad Instrumento 2 Personal de Salud

Aplicar a Personal de los establecimientos y los agentes comunitartos de salud

Instrucciones Esta es una guia de entrevista semi-abierta para aplicarse a los agentes de
salud —de los establecimientos del MINSA y comumtarios—en las comumdades de
concentracion_del estudio - EL hecho que sea semi-abierta significa que tu, al realizar la
entrevista, podras hacer cambios en la forma de plantear las preguntas y en et orden,
adaptandolas a la persona a quien estas entrevistando Lo importante es asegurar que se
ha tocado todos los temas, de una manera u otra

Hay diferencias importantes entre el contexto y el modo de trabajo de estos dos grupos
de actores Por eso, debes trabajar con todos los entrevistados las secciones que son
comunes (no tienen mnguna clave) Debes elegir para cada grupo (profesionales,
agentes comunitarios) las preguntas o secclones que estan marcadas para uno u otro, que
usan las claves EEE para “establecimiento” y “CCC” para “comunitario”

La seleccion de las personas para entrevistar
a Establecimientos de salud —
Prionndad 1 Director del establecimento
Priondad 2 Responsable del Programa Materno-Permatal
Prionidad 3 Responsable del Programa de Salud Reproductiva y Planificacion Fam

b Agentes comunitarios de salud —
Prioridad 1 Partera
Prioridad 2 Promotor-a

Prioridad 3 Curandero-a

La regla con respecto al numero de entrevistas es MAS ES MEJOR

Dentro de los imutes de tiempo que hay para el estudio en la comunidad, y de acuerdo a
la disporubihdad de estas potenciales entrevistadas, realizar entrevistas con el mayor
numero posible

Como mimmo, debes entrevistar a por lo menos una persona en cada categona
(establecimiento y agente comunitario)

Anotar _ -

Cargo de la persona entrevistada (st es EEE)

Funcion (EEE y CCC)

Sobre la persona entrevistada

Introducir el tema  “Primero, quisiera que me cuente algo sobre usted

1 Usted es de este lugar? Si no lo es, , como llego aqu? (Desde cuando vive
(trabaja) aqui?
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(De donde es?
2 ,Que educacion tiene usted?

EEE (Cual es su formacion? ,Donde se formo? (Cuanto tiempo practica como
profesional (enfermera, sanitano, obstetra etc , segun el caso)?

CCC Usted ha estudiado para ser (partera, promotor, curandero etc)? Como

" aprendio? ,Cuanto tiempo lleva en eso, desde que comenzo a practicar? (Ha hecho un
curso de capacitacion?

3 (Le gusta su trabajo? Que le motivo para hacer este trabao? ,Le trae
satisfacciones? Le trae algunos disgustos tambien, posiblemente?

Como ve el pueblo /la comumdad

4 ,Como es para usted esta comumdad /este pueblo /distrito? Que mpresion le
causa? (Sugenr, s1 es necesario progresista, estancada, integrada, conflictiva,
pobre, aislada, activa, pasiva, unida etc )

5 (Cual es el estado de salud de la gente, en general? (Buena, mala, mezclada? ,Que
enfermedades hay mas?

6 (La gente busca ayuda para sus problemas de salud o los deja ast nomas? (La gente
se cura sola? (Es una poblacion bastante preocupada por su salud?

7 Por gjemplo, ,cuando ha sido la ultima vez que se hizo una campaiia de vacunacion?
(La gente acudio?

El manejo del embarazo en la poblacion

Quisiera que hablemos sobre el manejo del embarazo en este lugar

8 (Cuales son los signos que reconocen las mujeres para darse cuenta que estan
embarazadas? ,Que precauciones toman las mujeres cuando conocen de su
embarazo?

9 (En que momento busca una mujer embarazada la ayuda de alguien? (En quien busca
la prmera ayuda?  Famulares?, ,En que momento toma contacto con una partera o
comienza a acudir a un control prenatal en el establecimiento de salud?

10 (Cual es la tendencia general controlarse con un-a especialista tradicional,
controlarse en un establecimiento de salud, o no llevar ningun tipo de control en el

embarazo? (Que hace la mayona de mujeres embarazadas?

11 (Existe alguna costumbre que se practica durante el embarazo que usted considera
dafima? (Cerciorarse s1 esta practica o costumbre mplica la participacion de los
famihiares, de un-a curandero-a, partera, personal de salud)
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12  Cuales son las practicas 0 costumbres en el embarazo que usted considera positivas
0 que ayuden a un buen resultado en la madre y/o en el bebe? (Cerciorarse si estas
practicas o costumbres mmplican la participacion de los farliares, de un-a curandero-
a, partera, personal de salud)

13 ,Usted mismo-a realiza controles prenatales o de algun modo ayuda a las mujeres en
el embarazo? ,De que manera?

14 ,Que se hace cuando hay un embarazo dificl? ,Quien lo decide? (En base a que?
(Donde pueden ir las mujeres en estos casos? ,Usted lo considera muy peligroso?
cexisten formas de prevemr los nesgos?

15 (Se practica el aborto en la comumdad / el pueblo? ,En que condiciones? ,Lo
considera usted nesgoso? Que usted conoce, jhan habido casos de muerte de
mujeres en este lugar, que se hayan practicado abortos?

El manejo del parto

Ahora quisiera que hablemos sobre como es el manejo del parto en este lugar

16 ,Quien atiende la mayoria de los partos? (El establecinuento de salud, la partera, los
famihiares, otro?

17 (Que diferencias hay en la manera como se atiende el parto, por cada uno de estos
(establecimiento, partera, famuhares)? Describir cada uno

18 Que niesgos hay en la atencion del parto, en el caso de cada uno (establecimiento,
partera, famihares)? ,Que cosas pueden fallar? ,Quien y como definen los niesgos?

19 ,Como percibe la poblacion el nesgo en cada tipo de atencion (establecimiento,
partera, familiares)? ,Que tipo de parto prefieren?

20 Como se resuelve una situacion de parto nesgoso? ,Existen formas de derivar a las
mujeres a un hospital u otro tipo de atencion mas especializada? ,Adonde se refieren
los casos que no se pueden tratar en el mismo lugar?

21 Que usted conoce, ;han habido casos de muerte de mujeres en el parto en este lugar?

Manejo del puerperio

Ahora quisiera que me hable sobre los curdados que reciben la madre y el wawa en la
etapa post parto / el puerpernio (hasta los 42 dias de nacido)

22 Hay algun tipo de cuidados especiales para las madres despues del parto? ,Existen
diferencias en los cuidados segun el tipo de parto (establecimiento, partera,
familiares)?



l{ 23 ,Cual es la costumbre tradicional para el cuidado de la madre y el bebe en esta etapa?
(Las mujeres reciben algun tipo de ayuda en sus casas? (De quien? (Existen

IL costumbres que usted considera dafunas?
. " 24 ,Ensten costumbres tradicionales para el cuidado de la parturienta y el recien nacido
lj que usted considera especialmente positivas? Cuales son?

I~ 25 Cuales son los riesgos de esta etapa, para la madre y para el recien nacido? (Que
--- = - cosas pueden fallar? - -

' 26 ,Que se puede hacer en casos de nesgo? (Exsten formas de denvar a las madres o a
- los bebes a un hospital u otro tipo de atencion mas especializada? ,Quien lo decide?
(Adonde se refieren los casos que no se pueden tratar en el msmo lugar?

l 27  Recuerda usted algun caso de muerte de una madre en la etapa post-parto?
' 28 _Usted personalmente se ocupa de madres y/o bebes en la etapa post-parto? ,Como
lo hace?
4 -
w. La relacion con otros prestadores de servicios de salud

29 Ademas de usted, ,que otros especiahistas, promotores, servicios o establecimientos
de salud existen en esta comumdad /este pueblo?

-

Distribucion de roles/reparto de tareas

30 Como se relacionan todos ellos?  Hay coordinacion y cooperacion? O se critican
entre ellos? ,Pelean?

t

31 Existen grandes discrepancias entre todos estos especialistas y servicios de salud
respecto a como manejar el embarazo, el parto, el puerpero?

32 Cual de estos cree usted tiene mayor cercamia con la poblacion?

33 ,Usted ve alguna practica dafina en uno u otro de estos especialistas o servicios de
salud? Ve que se le engafia a la poblacion o que se le maltrata de alguna manera?

ﬂ--

-
3

34 ,Que cree usted que son practicas especialmente positivas de las diferentes
alternativas de atencion de la salud que existen en el lugar curandero-a, partera,
promotores de salud, el establecimiento de salud?

25/11/1997



L

N N W O . .

1*_-__-,—

R R

Estudio de Comunidad Insttumento 3 Red Local

-

Guia de entrevista a responsables de servicios (Programas y proyectos en la localidad)
Indicaciones

Esta guwia sirve para conocer la red local de mstituciones, programas y proyectos La
finalidad es ubicar al establecimiento de salud dentro de esta red para conocer el grado de
coordmacion y cooperacion con otros actores en la localidad Las entrevistas deben
realizarse con el mayor numero posible de personas responsables, empleados o voceros de
los diferentes servicios, proyectos, e instituciones que existen en la localidad Podrian ser,
por ejemplo el director de la escuela (0 un maestro antiguo), una ammadora de
PRONOEI y/o de Wawa Wasi, un responsable de PRONAA, representante de iglesia
local, representante mumnicipal o de la gobernacion, otros Normalmente estas personas
senan profesionales (medico-a, enfermero-a, profesor-a, ingemniero-a, contador-a etc) o
paraprofesionales (promotor-a, ammador-a etc ) De preferencia, la entrevista se hace a la
persona de mayor jerarquia (director-a, coordinador-a), por ser quien mas sabe del manejo
y las relaciones con otros actores

Nombre de la persona entrevistada
Servicio que representa

1 (Cual es el servicio que (su programa o mstitucion) presta aqui en la comunidad” (En
que consiste su programa?

2 (Cuanto tiempo lleva usted aqu en su actual puesto? (Ha trabajado en otras
localidades similares a esta”

3 Respecto a la comumdad, ,considera usted que es “como todas” o que es una
comumdad musual en algun sentido” (De que manera?

4 ,Como se da la relacion entre su (servicio)(programa) y las autoridades de la
comumdad? ,Hay buena comunicacion? ,Le prestan apoyo?

5 (Como es la relacion de la poblacion con su (servicio)(programa)? (La gente se
acerca, entiende lo que usted trata de hacer por ellos? (Lo ven como una ayuda, un
apoyo?

6 Para usted, (esta es una comumdad integrada o es una comumdad particularmente
conflictiva, mternamente?

7 Aparte del suyo, ,que otros programas, proyectos o servictos existen en la comunidad?
(Hacer una Iista, usando la ficha adjunta “a”)
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8 Quisiera que me diga cual fue e| ulumo contacto o coordinacion que usted (su
programa o servicio) realizo con (cada uno de ellos) (Recoger un caso 0 situacion
para cada mstitucion, “programa, proyecto, o serviclo que se ha consignado en el
formato Por ejemplo, podnian haber coordinado para realizar un desfile de 28 de
julio, para hacer la publicidad de una campafia de mscripcion de nacimientos, para

reparar una calle, para hacer una propuesta al gobierno local etc ) (consignar en la
o _ficha “b”) - - -

9 Los prestadores de servicios y/o responsables de programas y proyectos en la
comumdad, ¢realizan reuniones formales? ,Tienen algun mecamismo establectdo de
coordmnacion o comunicacion? Por ejemplo, ,el alcalde o la gobernacion los-convoca
a reuruones, regular u ocasionalmente? (consignar en la ficha “c”)

10 ,Tiene usted --como programa, institucion, servicio o proyecto-- conflictos con algun
otro de los programas o mstituciones en la localidad? ,Que tipo de conflictos?
(Consignar en la ficha “d”™)

11 (Como ve la poblacion (la otra mnstitucion, programa, proyecto)? ,Les presta un buen

servici0? (Es util y valorado por la poblacion? (La gente acude? (consignar en la ficha
“87’)

12 Aparte del establecimiento de salud (centro de salud, posta samitaria, lo que hubiera),
custed coordina con algun especialista de salud tradicional partera, curandero-a,
curi0so-a, herbolero-a u otro? ,Podna descrbir la ultima ocasion cuando se dio una
coordinacion de este tipo entre su servicio y algun especiahista tradicional de la salud?
+Que opimion tiene de estas personas y de lo que hacen?

13 Para usted, ,cual es el servicio que mas hace falta en la comunidad?
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Estudio de comumdad Instrumento 3 Red Local
‘ RESUMEN DE VINCULOS INTERINS TITUCIONALES
N# A B C D E
Institucion ¢Cual fue su ultimo contacto | (Participan juntos cn reunioncs (Han tenido algun conflicto o ¢ Como es visto la Institucion
(Progrima pioyccto) o Coordinicion? fornuiles? Do que? racc? (Pos gue molivo? (programa proveclo) por la
poblacion?
] (entrey istada)
2
3
1
D 1
!
t 16
7
8
9
10

(Usar mas hojas st es necesat10)
25/11/1997
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Estudio de Comunidad Instrumento 4 Guia de Observacion

Guia de observacion de las comunidades (aplicar en las 2 localidades seleccionadas)

Indicaciones generales

Cada Grupo Local de Investigadores va a producir 2 estudios a profundidad de
comunidades para su zona de trabajo Los instrumentos para eso son varios (1) las guias
para grupos focales (2) las guias de entrevista a los profesionales y agentes comusitarios de
salud, (3) las guias de entrevista a responsables de diversos servicios, programas y proyectos
a fin de conocer la red intennstitucional y (4) la gwia de observacion Ademas, deben llevar
en forma de notas de campo (en un cuaderno) todos los apuntes posibles sobre hechos que
llaman la atencion, conversaciones sueltas que se tengan con los habitantes, y ocurrencias
durante la estadia en la comumdad

Debe formarse el habito desde el primer dia de anotar el nombre de la comumidad en cada
hoja del cuaderno de campo y en cada pagina de la guia de observacion (Las hojas se
pueden separar accidentalmente) Asmmusmo, anotar la fecha y el nombre de la persona
(ademas del sexo, cargo u ocupacion) con quien se conversa, a quien se observa, o a quien
se hace una entrevista Asegurar que estos datos basicos estan registrados en cada
grabacion

Informacion basica

Para cada comunidad, debe obtenerse la siguiente informacion Puede obtenerse a traves de
la observacion (simplemente mirando Jo que ocurre en su alrededor y/o yendo a los puntos
claves -- por ejemplo, se puede sentar en un cafe frente al establecimiento de salud para
observar el movimiento durante un tiempo) Tambtien la informacion que necesitamos puede
tomarse a traves de una entrevista a una autoridad o cualquier persona especialmente
informada acerca de los asuntos locales El profesor o la profesora del colegio sena un-a
excelente opcion, por ejemplo Tambien valen las conversaciones informales con diversas
personas dispuestas a ayudar

1 Entorno del distrito  cuantos anexos hay, distancias aprovimadas, poblacion dispersa o
concentrada B

2 Gobierno de la comunidad (que tipo de autoridad existe ademas del alcalde del distnito
gobernador, presidente de la comumdad campesina, otro)

3 (lo mas completo que sea posible) Un listado de las principales orgamzaciones (Club de
Madres, comute de regantes, clubes de futbol, comite de salud)

4 Presencia de escuela/s (,cuantas y de que grados?)
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5 Presencia de iglesia (Catolica) y de templos o lugares de reunion de grupos evangelicos
(.cuantas y cuales?)

6 Numero y tipo de tiendas ( que especiahidades hay? Eym Licores, abarrotes, zapatos,
utiles escolares, farmacia ) (Hay una feria que toma lugar en la locahdad? ,Con que
frecuencia?

7 Se venden pafiales desechables en alguna tienda o en la fena” Biberones de plastico?
(Leches de formula tipo “Nan *? ,Toallas higienicas? ,Leche Glora?

8 Medios de transporte de personas

Dentro de la comunidad ( todo a pie? (caballo o burro? ,colectivos? (taxis?)

Fuera de la comumdad lineas de ommibus y colectivo - frecuencias? (distancias que
van? (Hay conexion directa con la capital de la provincia? (La hay con la capital
departamental? ,Cuantas horas se demora en ommbus para llegar a la capital del
departamento, tomando la ruta mas corta?

¢Que tipos de caminos son?

9 Medios de transporte de productos Hay camiones que pasan regularmente? ,Con que
frecuencia? ,Que utiliza la gente para sacar sus productos? (Hacia donde los saca?
(Hay un mercado regional en la comunidad misma (con que frecuencia se reune)?

10 Medios de comunicacion (Hay algun medio propio de la comumidad (periodico o boletin
local periodico mural, enusora de radio, otro?) ,Que radio se recibe (de donde llegan
las emisoras)? ,Se recibe television? (De donde? ,Que programas de radio y telesvision
gustan mas” -

De donde toman informacion sobre temas de salud?

11 Programas estatales que se encuentran presentes PRONAA (,que programas de
alimentos funcionan?), FONCODES (,que proyecto hay?), Ministerio de la Presidencia
{¢que obra o proyecto?), PAR, Wawa Was, otros

12 ,Que proyectos hay en la localidad de ONG’s, 1glesa, otras agencias?

13 Base de la economua local Que produce? ,Es autoconsumo o se exporta?
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Descripcion de lugares claves

1 Breve descripcion de la Plaza de Armas (plaza central) ,como esta adornada o
arreglada - arboles, veredas, bancos, plantas, tierra? ,que casas o edificios hay
alrededor? ,quien la usa mifios, escolares, sefioras, viejos, perros?

2 Croquis del establecimuento de salud (posta samtaria, centro de salud, lo que hubiera) en _
relacion con otros servicios alcaldia o gobernacion (si hay), escuela, 1glesia, alguna
oficina publica ,Cuales son las distancias entre estos?

Preguntas de juicio u opmmon (consultar a varias personas)

1  Hay algunas familias o mndnviduos que se conocen como muy ricos, a comparacion de
los demas? (Hay algunas familias o individuos que son muy pobres, comparativamente?
O todo el mundo tiene mas o menos una situacion homogenea?

2 Hay fuertes conflictos en el interior de la comumidad - mas de lo normal para las
comunidades de la zona? Por ejemplo, jhay una larga histonia de un conflicto entre
famihas o por tierras?

3 (Se trata de una comumdad con espiritu de superacion? (O la gente es muy
conformista? Hay factores particulares que han impulsado a un progreso o
modermzacion mas alla de lo comun para la zona”

Observacion a los servicios de salud -

1 Evaluar el movimiento de gente alrededor de los servicios existentes, oficiales y
tradicionales  ,Cuanto de cola se forma todos los dias? ,Quienes estan en la cola
(adultos de que sexo, nifios de que edades? ,Cuanto se espera para la atencion?

2 Conocinuento de la disporubilidad de servicios ,La poblacion tiene una 1dea clara de la
oferta de servicios de todos los programas que existen en la comumdad? (Exste
confusion respecto a lo que ofrecen?

(¥ ]

.Que se comenta sobre la eficacia de los establecinuentos de salud para los casos de
embarazo y parto? ,Para la atencion a la madre y el mfio pequefio?

4 (Que se comenta sobre las personas que trabajan en los servicios de salud sus
motivaciones, su grado de competencia, su trato con la gente, su posicion en la
comunidad?

Y
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5 (Cuanta oferta hay de consultorios pnvados en la localidad? (Es comun que el personal
del establecimiento de salud trabaje, ademas, en consultorios privados?

6 (Cuanta oferta hay de especialistas tradicionales de la salud parteras-os, curanderas-os,
curiosas-os, brujos-as aborteras-os? ,Que se comenta sobre estas personas? ,Como
son vistas en la comunidad (negativa o positivamente)?

25/11/97
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Estudio de Casos de Muerte Materna
PUCP - Proyecto 2000 - MINSA

Propuesta de codigos para el matenal recogido en la segunda parte del estudio estudio
comunitano

El siguiente codigo es un gjemplo

1c2r4

+ El pnmer numero, al igual que con las autopsias verbales, representa el GLI
1- Puno

2- Ayacucho, Apurimac, Huancavelica
3- La Libertad, Ancash

4- San Martin

5- Ucayali

o Laletra que sigue representa * comunidad *, siendo el numero que le sigue 1 0 2,
dependiendo de si fue la pnmera comumdad que se trabajo en la zona o la segunda

s Laletra siguiente representa el instrumento que se utilizo para recoger la informacion
Existen las siguienies posibihdades

1- o Observacion Todo lo que tenga que ver con la guia de observacion del lugar
2- § Entrevista al personal de salud Este puede ser tanto formal como informal
3- r Red inter-institucional
4- g Grupos focales A diferencia de los anteriores, estos se van a diferenciar entre si,
no por simpies numeros, sino por letras
I v varones
I m mueres
HI ) jovenes

¢ Por ultimo, el numero al final sirve (con la excepcion de los grupos focales que utilizan

letras) para diferenciar las diferentes entrevistas del mismo tipo entre si
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T AMIGOS, VECINOS, CONOCIDOS Y O1ROS / AGENILES DL OIRAS INSTITUCIONES AGLNT1ES DE SALUD
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LEYENDA B A= Punto 1nicial

MUJER A ~_ . B = Opci6n |
FALLECIDA C = Opcion alternattva
B !
MUJER A X B = Opcidn elegida (1uta) |
i
! \ C
HOMBRE A n
. D = Circunstancia que modifica
NINO el estado A
Q NINA D Para las rutas
MUIER PRESENTE
AL MOMENTO DEL Casa Caser1o
DECESO ‘
HOMBRE PRESENTE
AL MOMENTO DEL Caputal de Capittal de
DECESO provincia departamento

» Hospital o Puesto de
Para el esquema Rut: p 7?
q Desplazamiento p:s;lble {:\:} Centio de salud
» Salud

Para los espacios

R



Estuaio de Cascs ge Muerte Materna
PUCP - MINSA - Proyecto 2000

-

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LAS AUTOPSIAS VERBALES

LOS RECURSOS RELEVANTES Y SU DISTRIBUCION EN EL MEDIO

+ Por recursos relevantes se quiere decir esos recursos que resultan de alguna
manera importantes para ia resolucion positiva de una crisis de muerte materna En
ofras palabras st estos recursos son accesibles o estan presentes, la probabilidad
de que una situacion de niesgo termine en muerte materna es menor Y Si no se
tiene acceso a estos recursos, entonces la probabiiidad de que una situacion de
riesgo termine en muerte materna es mayor

e Por su distnbucion en el medio se quiere decir su ubicacion lo cual es otra manera
de decir su accesibiiidad . Son estos recursos accesibles o no? Se trata de alguna
manera de mapear los recursos y de determinar st una madre en nesgo de morir por
una emergencia obstetrica {y su familia, st es que la tiene} puede tener acceso a
estos recursos

Sin embargo se pueden encontrar 2 tipos diferentes de recursos

A Todos Recursos reievantes posibles

A nivel de ia unidad domestica

Animales tierra productos agncolas dinero, fuentes de ingresos

Medios de transporte propios

Conoaimientos sobre el embarazo y el parto, sean esios modemos ¢ tradicionales

Informacion y conocimientos sobre que fiacer en una situacion de emergencia

4 Redes personales fueries que hacen posibie el acceso a cualquiera de los recursos
mencionados antenormente  Este factor no es propramenie un recurso matenal, sin
embargo por eso no deja de ser un recurso  Por otro lado, esto vincula airectamente ia
cuestion de recursos refevantes con la cuestion de redes personales de 1a que nabio
Qscar ayer

G N =

A nivel de ia comunidad/localidad
1 Recursos que tienen que ver con el ransporte y la comumicacion

s Carreteras vias de comumcacion en general en buen esiado © en terminos mas
generales aun (pensando en |a selva donoe puede no haber carreteras) accesiiiicac a
un centro de salud

e« lLocaiiaad en donce existen meoos oe iransportes que pueden ser ulizaccs paTe
llevar a una madre hasta un centro de salud cercano o para traer a gerscnal ce saiLg

rapiaamente
« Meaios de cormunicacion con jos cuales es posible CCMUNICarse a oOes lugares Iue

estan en mejores condic ones ce z-ender ias emergencias

[3W]

Recursos que tienen que ver con gt sistema de saiud

« Un estaolecimiento de salud cercare

+ FPerscraice saiuc S22 =5 oOmun -ano” o afical capaz de resolver el procieme

«  ULn sisiemsa de salLd ~cmuniano u ofical con 0s "ecJrsos Maiensa.es 1ececanos ,MQ
[ars “2s50iver 21 prociems



»

Un sistema de sajud "comunitano® u "oficial” con los recursos cuiturales™ necesanos
para resolver el problema Con recursos culturales se quiere decir, en pocas palabras
un ftrato adecuado por parte de los prestadores de salud que tome en cuenta las

costumbres, las percepciones y las realidades de las personas a quienes estos
prestadores atienden

3 Se puede ver tambien como recursos relevantes a las instituciones preserntes en la
comundad, ademas de las de salud y la relacion que estas tengan con la poblacion
local Se puede pensar por ejemplo en . - - -

o El municipio y sus recursos -7

Drferentes ministenos que puedan estar presentes (el seclor educacion, el ministeno

de agnculiura, etc)

Programas de vaso de leche y clubes de madres

FONCODES

El ejerctto, la policia

ONG's

La lglesia o las iglesias, y otros

-

e & & & o

B Recursos relevantes desde el punto de wvista de las familias
campesinas {algunos de la lista)

De un total de recursos que podnian ser usados (la totaiidad de recursos con los que se
cuenta) algunos son utthzades y otros no  Es decir algunos recursos son vistos como validos
de ser usados, y otros que si bien pueden estar a la mano, no son vistos Como recursos, o no
son vistos como recursos que pueden o deben ser utiizados

Por ejemplo, lo pnmero que se menciono en la ista son los ammales Ya hubo una
discusion acerca de como muchos esposos decididamente no 1ban a vender sus animales para
conseguir &l dinero para salvar a sus esposas Esto para nosotros era considerado como una
desvaiorizacion de la pareja, de la mujer, pero a lo mejor desde otra perspectiva se trata de
otra concepcion de lo que constituye un recurso reievante  Puede ser que un Jefe de familia
no este dispuesto a comprometer la viabilidad de su umidad domestica de su familia, por la
vida de su pareja A lo mejor se trata de eso  Sin embargo sea cual fuere la explicacion, los

ammales no son vistos como recursos validos (en algunos casos) para esa situacion En otra
situacion a lo mejor si son validos

Es muy importante determunar, para cada localidad cuales son los recursos que
efectivarnente son utiizados por la poblacion local y cuales son los recursos, gue a nuestro
entender pueden ser ulihizados, pero para el suyo no necesanamente

IDENTIFICACION DE ESTOS RECURSOCS EN LAS AUTOPSIAS VERBALES

» La pnncipal dificultad para poner este analisis en marcha es que las autopsias no fuercn
pensadas en pnmer lugar para recoger este tipo de informacion  Ast que esta no se
encuentra sistematicamente en las enfrevistas En los casos en que se incluyeron fichas
de informacion del lugar se encuentra algo mas de informacion peroc sino es necesano
satisfacerse con los aatos aislados que surgen ge casuaiidad en ias entrevistas Eswo es
clerio especiaimente de los recursos matenales de la unidad domeshica y de la comumicad

» Dor otro lado en lo que se refiere a los recursos y las caractensticas del sistema meaico se
encuentra mayor canfidad de informacion porque por |a naturajeza del retato estos surgen
mas ,ac imente

» L0 Que se 25i@ naciendo para analizar este aspecto es leer entrevisia por 2nirevista czda
-ra de lzs zJtoosias verbales y recoger sistemanucamente caga referenc.e que s& 1aga
Dor vags Jue sea 3 10s recursos relevantes cue han sigo mencionzdos antercmente  _a
dea gs t37ar en la medica de lo posible una magen soore oS recursos a (s que poaia
ener acceso aiallecioa y su ramiia
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Tambien es importante determinar cuales son los recursos a los cuales no tenian acceso
i la fallecida i su red pero esto resulta mas dificil de hacer porque no es posible saber
con exactitud que cosas son ias que no tiene y que cosas simplemente no se menciono
que tiene En este caso puede ser que las tuviera, como puede ser que no las tuviera, no
se sabe

Finalmente es importante determnar que recursos, especialmente al nivel de la unidad
domestica, de la familia, eran considerados como utilizables, validos por los actores
mismos, y cuales, si bien podian estar presentes no eran considerados como utilizables

Lo que se planea hacer despues es resurnir la informacion de todas las entrevistas que
tenga una autopsia verbal y armar en la medida de lo posible una fista de recursos con los
que contaba en cada caso
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1 SITUACION Y ANTECEDENTES DE LA MUJER

Codigo Edad Nivel Ocupacion (2) Carga dc trabago (3)
(aiios) educativo (1)

Ayuda con gue cuenta

)

Pertenencia a
organizacidn (5)

Ha sido
dirigente ? (6)

1 - mvel cducativo - clastficacion (analfabeta, primarta incomplela, primaria completa, secundarta mcompleta, secundaria completa, estudios superiores)

2 - ocupacién ~ clastficacion (agricultora, vendedora de mercado, ganadera elc )

3 - carga de trabajo duria el peso de las obligaciones que tema

4 - la cantidad de ayuda que contaba de adultos-as alrededor ademas de hijos mayores
5 = pertenccla a una organizactdn locat (club de madres, Vaso de Leche clc Y —si/no
6 - habia sido dingente - si/no



2 ANTECEDENTES BIOMEDICOS
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Codigo Condiciones de salud en general | Condiciones de salud teproductiva
Edad | Situacién Enfcrmedades | No partos | Contioles | Tipo de Dificultades | Uso Planes de | Intervalo | ARO
nutiicional | crémicas preatales | atencibn en partos MAC usar intergené | >(SvNo)
partos (Si/No) |MAC sico’
anteriorcs' (S/No)

! Categortas csposo, familiar, partera, PPSS (proveedor de salud)
2 Ln mcses o afios

? Lvaluacién ética de alto ricsgo obstétrico, considerando la edad intervalo itergenesivo y multipridez

l

-3
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3 LA PAREJA Y LA UNIDAD DOMES 'ICA
Cédigo | Tiene | Clasific |Numero | Edad Edad |Capital |Nivel de | Ocupacion | Viajesy |Primera |Primera | Tiempo | Violencia | Decisiones
pareja | acion de hyos [ mayor de | del educa- |[vida (4) |mando (5) | migra- unon undén deumién {enel (8)
? (1) los hjos | menor | tivo (3) cion (6) | mujer? |varon ? hogar (7)

I - clasificacion (casada convivicnte, unida cstablemente pero se desconoce cstado civil union en proyccto, madre soltera pero hubo una union, embarazo
producto de un encuentro fugaz)
3 - capttal educativo en o hogar - si/no alguien tiene educacton sceundaria o mas
4 - holgura o pobreza reflcjada en ¢l nivel de vida — clasificacion (extiema pobicza, pobiesa, promedio para el lugar, holgado por encima del promedio local)
5 - clasificacion (albaifil, agriculior, cachuelos diversos cic )
6 - viaies y nugraciones ~ clastficacidn (alta movilidad de la parcya, juntos o scparados, movilidad mtcrmedia, con uno que otro traslado de lugar en lugar,
baja movilidad - gran cstabilidad en el lugar de residencia)
7 - violencia en cl hogar - si/no hay indicios o referenctas a violencia en la parcia
8 - control sobre las decisioncs ~ marido/muier/compartido (hay referencias a que ¢l o ella era notablemente dominante o a que la pareja funcionaba como tal)
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4 CARACTERISTICAS DE LOS PROCESOS DE DECISION

Codigo

Consistencia (1)

Participacién

Decisiones monclarias

Decisiones practicas

Personas (2)

Personal de
salud (3)

Pre crists (4)

Durante la crists

(&)

Pre-crisis (6)

Durante la crisis (7)

I - marchas y contramarchas - clasificacion (muchas, regular, pocas — en basc 4 una cv

un patron de (anteo)
2 -

2 - participacion ~ numeio de personas que aportaban ducistones o sugerencias nmportantes

aluacion de cuantas veces se deshacia una decisién antertor, presencia de

3 - participacion de algun personal de un establecinuiento de salud en el proceso de deciston - clasificacion (decistva, una voz entre otras, poca o nula)
4 - quicn controlé las decistones sobre dinero en la Clapa pre-~Crisis — (enio (que persona o personas)
5 - quicn controld las decisiones sobre dinero cn la crisis ~ teato (qué persona o personas)
6 - quicn controlo las decistones sobre que hacer en la elapa pre-crisis -- lex1o (que persona o personas)

7 - quien controlo las decistones sobre que hacer en la crisis — texto (que persona o personas)
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5 INTERVENCION DE AGENTES DE SALUD EN EL EPP

CODIGO A Intervencion de agentes del B Intervencion de agentes comunitarios |C. Atencién del parto
sistema oficial de salud de salud
1 Nivel |2 Agente |3 Lugar |4 Adver- 5 6 Visita |7 Tipode {8 Advertencia|9. 10 11
establec | s control | contiol |tencia Agentes | a Atencién Parto Lugar Agentes
comuni- | agentes
dad

1 Nivel de establecimiento del Sist Ofic disponible (PS/ CS/ HOSP )

2 Agentes que controlaron el embarazo (categoria del personal)

1 Tugaies donde controlaron (domicilio, establecimicntos)

4 Adveriencia do riesgo en la visita (pedido de atenctén en EESS, referencid, otro)
5 Agentes comunitarios que existen en la comumidad (parteras, cur10sos/as, otros)

6 Visilas a agentes comunilarios (parlerd, courioso/d, olros)

7 T1po de atencion en la visita (acomodo, aborto, aplicacién de hierbas, otros)

8 Adverlencia de riesgo en la visita (pedido de atencion en EESS, referencia otro)
9 Hubo parto o no (S 1/No)

10 Lugar del parto (donucilio, establecimiento de salud, otro)
1 Agente que atendié parto (PPSS, famtliar, parcja, parlcra, otro)
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6 MOMENTO DE CRISIS Y MUERTE

CODIGO Momento del | Tipo de lugar donde | Circunstanctas (hora, Agentes de salud que | Causa directa de la Causa directa de la muerte
EPp * murié’® evento resaltante, u | intervinieron muerte
olro)

" Dutallar ademas de st La crisis y mucrte surge cn ¢l ecmbarazo, parto o puerperio, la cantidad de horas, dias, horas en relacion al pto de referencia
5 Categottas domicilto, establecimiento, en desplazamicnto, otro
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7 ECONOMIA DE LA MUERTE

Codigo Gasto Lugar | Aportanies Sistema de salud
del
enlierro
G2
Control Cnsis (2) |Entierroy Durante Durantc | Durante el | Decisiones | Gratwmito | Crédito | Cobros Pagos (12)
pre-natal velorio (3) embarazo | crisis (6) | velorio (7) | (8) ¢)) (10) (11)
4y} (5)

!

1 - mversion’ cn controles prenatales — texto (referenctas a montos de dinero, ticmpo en vigjes hechos al puesto o centro de salud fuera de la localidad)
2 - mversion’ cn medidas relacionadas con la crists ~ teto (referencias 4 montos de dinero medicamentos comprados, sangre reunida etc)
3 - gasto cn ¢l velorio y enticrro ~ texto (referencias « montos de dinero numero de ammales sacrificados asistentes al almuerzo, Licor consunudo etc )

4 - lugar del entierro - clasificacion (al lado de la casa o en el campo, ccmenterio de caserio o pucblo, ccmenterio “formal™)

5 = quicnes aportaon antes de La ciists — o (personas que contitbuycron dincro u otros recursos durante el proceso del embaraczo, “financiande” los controles

prenatales, 1das 4 la partera etc )
6 - quicnes aportaron durante la crists — testo (personds que contribuyeron dinero u otros Tecursos)

7 - quienes aportaron cn ¢l enticrro y el velorio ~ texto (personas que contribuycron dincro u otros recursos)

8 - quién contiol6 decisiones sobre dincro y otros recursos durante cl proceso —

9 - aporte sistema de salud  gratuito — texto (en que consisité el aporte, qué puso el establecimrento)
10 - aporte sistema de salud  crédito - texto (en que conststié el aporte, que puso ¢l establccimiento)
I - que cobré I sistema de salud - texto (en qué consistio ¢l aporte, que puso cl cstablecinuento)
12 - monto de pagos 4 uno o mds establecimientos de salud nvolucrados en ¢l caso — cantidad de S/
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CODIGO Estado Eventos Evaluacion Evaluacion Evaluacion Evaluacién dela | Evaluacion Evaluacién
emocional claves relacion relacion umdad | rdlacén con relacion con el de Ia relacién | relacién entorno
enfrentado en pareja’ domestica nucleo familiar de | entorno famihiar | con la fanuha | amical y vecinal
el EPP ¢ la madic® de la pareja extensa’

ﬁﬂ’@

° Detallar cstados emocionales como depresidn, angustias, otros

T Esta cvaluacion de las relaciones y vinculos puedc hacerse utilizando cinco categorias * positiva”, “negativa”, o “minta” (st algunos vinculos son positivos y
negativos), “menistente” (st no parecen easstir relaciones de ese t1po), o mcalificable (s1 no sc dispone de suficiente informacion)
* Aqui oo incluye o los padics y hermanos de la madre Las categorias que sc utilizara para evaluar las relaciones son pronma, distante, y conflictiva
? Ln csta categoria s¢ considera a los tios, primos, sobrinos y otros micmbros de la famulia extensa
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9 COMUNIDAD DE RESIDENCIA DE LA FALLECIDA
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Codigo

Lugar

Condicion politica
(M

Tamaiio
(habitantes)

Clasificacion (2)

Economia de base (3)

Movilidad
geogrifica (4)

Presencia de
0rganizacio-nes

(5)

Presencia de otras
mstituciones (6)

I - clastficacién en pequeito caserio, pucblo pequeiia ctudad
2 - capital de distrilo o provincia
3 - cconomua de base - clasificacton (agropecuaria de subsistencia, agropecudria con venta de productos, agropecuaria y asalariada, asalaniada-pioletarizada)
4 - movilidad geogrdhica de la poblacién / presencia 0 no de un patrén de nugracion ccononica y laboral gencralizado cn la poblacién — alta, mediana, baja

5 - presencia orgamizacién(es) de mujeres — si/no
6 - referencias a la presencia de otras mstituciones locales (alcaldia, gobernacion, clubes ctc ) - si/no




S N . W ., N W N S . ..o .. 0

L

10 CONEXION DE LA COMUNIDAD CON SISTEMA LOCAL Y NACIONAL

Cédigo Tipo de transporte mds | Tipos de camnos (?) | Factores de Descripcion (4) Teléfono | Television
usado (1) aislamiento (3) (s1/no) (st/no)

1 - clasificacion (a pic, acénula, motortsado)

2 - ¢xislen camiunos carrozables que dan acceso — si/no

3 - otros factorcs especiales de aislamiento geografico si/ no

4 - (gran distancia, accidentes geograficos como rios 0 montafias clc

1
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8 RED PERSONAL Y ENTORNO EMOCIONAL DE LA MADRE FALLECIDA

A

CODIGO Red personal Giupo terapeutico | Red en la ciisis Red en Ia muerte Relaciones/ vinculos
normal claves
Tamaiio Vinculos Tamaiio de | Vinculos Tamaiio de | Vinculos de | Tamaio de | Vinculos Vinculos Vinculos
red 1ed grupo grupo 1cden la la red en red en presentes claves claves en
“normal” | “normal” | terapeutico | terapéutico | crisis crisis muerte enla soporte soporte

muerte cemocional | material

1 Numero de miembros en la red “normal”
2 Tipos de vinculos reportados en la red “normal” Catcgorias posibles parcja, hijos, famuhia de la madre, familia extensa, familia de la pareja, vecinos,
Instituciones, agentes ofictales de salud, agentes comunttarios de salud
3 Numero de nuembros en la red “normal”
4 Tipos de vinculos reportados en la red “normal”
5 Numero de micmbros cn la red “normal”
6 Tipos de vinculos reportados en la red “normal’
7 Numgcro de miembros cn la red * normal”
8 Tipos de vinculos reportados en la red “normal”
9 Rehaones/ vineulos claves on su soporte emocional (Usar las mismias calcgorias)
10 Relaciones/vinculos claves en su soporte matertal  (Usar las mismas catcgoridas)



